Exercise training of astronauts during space missions by Brenčič, Blaž
UNIVERZA V LJUBLJANI 







































UNIVERZA V LJUBLJANI 



























izr. prof. dr. Tadej Debevec, prof. šp. vzg. 
Somentor                 Avtor 
Tim Kambič, mag. kin.        Blaž Brenčič, dipl. kin. 
Recenzent 









Murska Sobota, 2020  
 
IZJAVA ŠTUDENTA OB ODDAJI MAGISTRSKEGA DELA  
 
Spodaj podpisani študent Blaž Brenčič, vpisna številka 22180192, avtor pisnega zaključnega 
dela študija z naslovom Športna vadba astronavtov med bivanjem v vesolju,  
 
IZJAVLJAM,  
1. da je pisno zaključno delo študija rezultat mojega samostojnega dela  
2. da je tiskana oblika pisnega zaključnega dela študija istovetna elektronski obliki 
pisnega zaključnega dela študija   
3. da sem pridobil/-a vsa potrebna dovoljenja za uporabo podatkov in avtorskih del v 
pisnem zaključnem delu študija in jih v pisnem zaključnem delu študija jasno 
označil/- a  
4. da sem pri pripravi pisnega zaključnega dela študija ravnal/-a v skladu z etičnimi 
načeli in, kjer je to potrebno, za raziskavo pridobil/-a soglasje etične komisije 
5. da soglašam z uporabo elektronske oblike pisnega zaključnega dela študija za 
preverjanje podobnosti vsebine z drugimi deli s programsko opremo za preverjanje 
podobnosti vsebine, ki je povezana s študijskim informacijskim sistemom VIS   
6. da na Univerzo v Ljubljani neodplačno, neizključno, prostorsko in časovno 
neomejeno prenašam pravico shranitve avtorskega dela v elektronski obliki, 
pravico reproduciranja ter pravico dajanja pisnega zaključnega dela študija na 
voljo javnosti na svetovnem spletu preko Repozitorija UL   
7. da dovoljujem objavo svojih osebnih podatkov, ki so navedeni v pisnem 
zaključnem delu študija in tej izjavi, skupaj z objavo pisnega zaključnega dela 
študija 
8. da dovoljujem uporabo mojega rojstnega datuma v zapisu COBISS   
 
 








Iskreno se zahvaljujem mentorju doc. dr. Tadeju Debevcu, prof. šp. vzg., za vso pomoč pri 
izdelavi magistrskega dela in somentorju Timu Kambiču, mag. kin., za pomoč pri izdelavi ter 
snovanju magistrskega dela.  
 
Posebna zahvala gre staršem, ki so me vsa leta šolanja podpirali ter bodrili ob pisanju 
magistrskega dela ter sestri za podporo. 
 
Še enkrat hvala vsem skupaj!  
 
»To, kar vemo, je kapljica; to, česar ne vemo, je morje.« Isaac Newton  
   
 
Ključne besede: mikrogravitacija, športna vadba, mišična atrofija, kostna masa, mednarodna 
vesoljska postaja, neaktivnost 
 






Začetek raziskovanja vesolja sega v leto 1957, ko je Sovjetska zveza v orbito izstrelila prvi 
satelit Sputnik 1. Štiri leta zatem so sovjeti v orbito uspešno poslali prvega človeka (J. 
Gagarin). Po tem letu so se začele vrstiti vesoljske misije, katerih vrhunec je predstavljala 
prva ameriška misija, ki je uspešno pristala na Luni (Apollo 11 (Neil Armstrong in Buzz 
Aldrin) leta 1969. Prvim vesoljskim presežkom je sledil še hitrejši vesoljski razvoj, povezan s 
številnimi novimi misijami in pričetkom bivanja ljudi v vesolju. Pred dvajsetimi leti so 
astronavti začeli z daljšimi bivanji na Mednarodni vesoljski postaji, kjer raziskovalci vrsto let 
izvajajo znanstvene raziskave in proučujejo učinek vesolja na človeški organizem ter vpliv 
različnih metod športne vadbe pri zmanjševanju teh učinkov. 
 
Namen magistrskega dela je predstaviti dosedanja znanstvena dognanja o okoljskih in 
fizioloških učinkih bivanja v vesolju, s poudarkom na predstavitvi športne vadbe in 
diagnostike, ki je namenjena ohranjanju zdravja in zmanjševanju negativnih vplivov bivanja v 
vesolju z glavnim ciljem ohranjanja operativne sposobnosti astronavtov. 
 
V ta namen je bil izveden pregled izvirnih znanstvenih raziskav in ostalih relevantnih virov v 
sledečih spletnih bazah: Pubmed, Web of Science, Science Direct, Embase, SportDiscus, 
Google Scholar in Cobiss. Uporabljene so bile sledeče ključne besede: microgravity, muscle, 
exercise, space, flight, biology, NASA, iRED, bed rest, neuro-cognitive, bone, strength, 
endurance, TVIST, flight, medicine in cardiorespiratory. Ugotovitve raziskav, izvedenih v 
vesolju, in tistih na Zemlji (bed rest ipd.) so pokazale, da astronavti zaradi mikrogravitacije v 
največji meri izgubljajo predvsem mišično maso v tistih mišicah, ki skrbijo za pokončno držo, 
in mišicah spodnjih okončin. Prav tako pride do izrazite redistribucije telesnih tekočin iz 
spodnjega dela telesa v zgornjega. Zmanjšata se tudi volumen krvne plazme in srčna mišica, 
ki je vsaj delno manj obremenjena zaradi omenjene redistribucije tekočin in odsotnosti 
gravitacijskega vektorja. Zaradi teh negativnih fizioloških in morfoloških učinkov se 
posledično zmanjšata tudi moč in vzdržljivost mišic predvsem spodnjega dela telesa, zmanjša 
se tudi aerobna kapaciteta in poslabšata se ravnotežje ter koordinacija. 
 
Športna vadba je eno najboljših sredstev za minimiziranje škodljivih učinkov bivanja v 
vesolju. Vadbeni pristopi astronavtov se začnejo s sistematično vadbo na Zemlji, kjer je 
poudarek na hipertrofiji mišic in aerobni vzdržljivosti, nadaljujejo se na mednarodni vesoljski 
postaji z vadbo moči in vzdržljivosti, zaključijo pa s ponovnim pridobivanjem izgubljene 
 
mišične in kostne mase ob povratku na Zemljo. Na mednarodni vesoljski postaji imajo 
astronavti na voljo kolesarski ergometer in tekalno stezo za izvajanje aerobne vadbe kot 
preventive za dekondicijo srčno-žilnega sistema ter inercijsko napravo za vadbo moči, ki služi 
kot preventiva proti nastanku mišične atrofije.  
 
V prihodnosti se načrtujejo nove, dolgotrajne in zahtevne vesoljske misije (Mars), zato je 
ključnega pomena, da se med bivanjem v vesolju izvaja učinkovita vadba, ki lahko zagotovi 




Keywords: microgravity, exercise, muscle atrophy, bone mass, International Space Station, 
inactivity 
 






The beginning of space exploration dates back to 1957, when the Soviet Union launched its 
first satellite, Sputnik 1, into orbit. Four years later, the Soviets successfully sent the first man 
(J. Gagarin) into orbit. Afterwards, a series of space missions culmulated, all of which the 
first American mission to successfully land on the moon (Apollo 11 (Neil Armstrong and 
Buzz Aldrin) in 1969). This was followed by an even faster space development, linked to a 
number of new missions and the beginning of human beings living in space. Twenty years 
ago, astronauts began longer space residence on the International Space Station, wherein 
researchers have been conducting scientific research for years - also studying the effect of 
space on the human physiology and the impact of different methods of sports exercise in 
reducing these detrimental effects.  
 
The aim of this master's thesis is to present the up-to-date scientific findings on the 
environmental and physiological effects of living in space (i.e. microgravity), with an 
emphasis on the presentation of sports training/conditioning and diagnostics, that aims to 
maintain health and reduce the negative impacts of living in space with the main objective of 
maintaining astronauts operational capacity. To this end, an overview of original scientific 
research and other relevant sources was conducted in the following web databases - Pubmed, 
Web of Science, Science Direct, Embase, SportDiscus, Google Scholar and Cobiss. The 
following keywords were used - Microgravity, Muscle, Exercise, Space, Flight, Biology, 
NASA, iRED, bed rest, neuro-cognitive, bone, strength, endurance, TVIST, flight, medicine 
and cardiorespiratory. 
 
The findings of up-to date studies carried out both, in space and those on earth (bed rest, etc.) 
have shown that astronauts, due to microgravity, mostly lose muscle mass predominantly in 
the muscles that provide upright posture and those of the lower limb muscles. There is also a 
marked redistribution of bodily fluids from the lower part of the body to the upper body. The 
volume of blood plasma is, at least acutely, reduced, as is the heart muscle volume, mostly 
due to the heart pump unloading due to the aforementioned fluid redistribution. As a result of 
these negative physiological and morphological effects, the strength and endurance of the 
muscles, especially of the lower part of the body, aerobic capacity are reduced and balance as 
well as coordination compromised.  
 
 
Exercise is one of the best strategies to minimize the harmful effects of space flight. The 
astronaut`s training begins with systematic exercise on Earth, where the focus is 
predominantly on the muscle hypertrophy and aerobic endurance, then continues on the 
International Space Station with strength and endurance training, and finishes with regaining 
lost muscle and bone mass upon their return to Earth. From an exercise training device 
perspective, the International Space Station, currently features cycling ergometer and a 
treadmill to perform aerobic exercise as a prevention of cardiovascular degeneration and an 
inertia power training device that serves as a prevention of muscle atrophy. 
 
New, long-duration and technically challenging space missions (Mars) are planned in the 
future, so it is vital that effective exercise is carried out during the space flight, which can 
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Ljudje so že od nekdaj strmeli v nočno nebo in se spraševali, kaj predstavljajo svetleča telesa 
na nebesnem svodu. Dandanes nam tehnološki razvoj omogoča, da zremo vse globlje v 
vesolje. Včasih so raziskovalci prodirali v neraziskane dele celin in oceanov, danes pa 
odkrivajo neznane dele vesolja. Znanstveniki spoznavajo vesolje in tako odkrivajo, kaj vse se 
v njem skriva, postavljajo in preizkušajo domneve, kako naj bi vesolje nastalo, hkrati pa širijo 
znanje o našem domačem planetu Zemlji (Graham, 2007).  
 
Za začetek vesoljske dobe velja leto 1957, ko je takratna Sovjetska zveza v orbito izstrelila 
prvi umetni satelit Sputnik 1. Prvi sateliti so bili majhni in preprosti, energijo pa so jim 
zagotavljale baterije, zato je bila njihova življenjska doba omejena le na nekaj tednov. Takrat 
je štelo kot uspeh že samo utirjenje satelita v orbito, saj so bile rakete še zelo nezanesljive. 
Rakete (sateliti) so se velikokrat iztirile ali eksplodirale, mnogokrat so se raztreščile na koščke 
ali pa padle takoj po vzletu nazaj na Zemljo. Kmalu zatem se je začelo izstreljevanje vse 
večjega števila satelitov. Satelit Tiros 1 velja za prvi meteorološki satelit, ki je beležil 
dogajanje v vesolju. Izstreljen je bil leta 1960 in je posnel 22.952 slik vremena na Zemlji. 
Pozneje so znanstveniki želeli proučevati tudi ostale planete in Luno, zato so začeli pošiljati 
vesoljske sonde. Problem sond je bil, da so morale doseči ogromne hitrosti, tudi do 4000 
km/h, če so želele uspešno priti iz zemeljske orbite (Graham, 2007). Vzporedno z razvojem 
sond se je začela prva izmed mnogih bitk za prevlado v vesolju med Sovjeti in Američani. 
Obe naciji sta na Luno poslali več sond, da bi s fotografiranjem njene površine pridobili čim 
več podatkov. Vesoljske sonde so letele mimo Lune, strmoglavljale nanjo ali nadzorovano 
pristajale na njej oziroma se utirjale v njeno tirnico. Po dobi pošiljanja visokotehnoloških 
vesoljskih sond so začeli tudi s pošiljanjem najprej živalskih (od leta 1957 dalje) in nato tudi 
človeških posadk. Sovjeti so 12. aprila 1961 kot prvi na svetu z majorjem Jurijem Gagarinom 
v plovilu opravili prvi uspešen vesoljski polet človeka v zemeljski orbiti. V naslednjih 26 
mesecih je v vesolje poletelo 12 sovjetskih in ameriških posadk. Prva vesoljska plovila s 
človeško posadko so bila majhna in utesnjena, zato so jih imenovali kapsule. Oblikovane so 
bile za namen posamezne misije. Sovjetski Vostok in ameriški Mercury sta bili kapsuli, ki sta 
v vesolje in nazaj poslali eno osebo. Astronavt je lahko v kapsuli preživel približno en dan. Z 
naslednjo sovjetsko generacijo plovil Vostok se je podaljšal čas bivanja na štiri dni in v 
plovilu je lahko bilo več ljudi hkrati (Sarah, 2000). 
 
Prvi vesoljski potniki so bile živali, šele kasneje ljudje. S poskusnimi poleti z živalsko 
posadko so želeli testirati, ali je zemeljskim razmeram prilagojeno živo bitje sposobno 
preživeti v vesolju, obenem pa preveriti tudi delovanje vesoljskega plovila. V Sovjetski zvezi 
so v vesolje pošiljali predvsem pse, v ZDA pa šimpanze. Prvo živo bitje v orbiti je bila psička 




Zgodnji vesoljski dosežki Sovjetske zveze so Američane presenetili. Leta 1961 so ZDA 
dobile novega predsednika Johna F. Kennedyja, ki se je soočil z »vesoljskim problemom«. 
Nekateri so mu svetovali, naj Američani povsem opustijo vesoljski program, ker imajo 
Sovjeti že preveliko prednost. Toda Kennedy je bil prepričan, da sta tudi ameriška tehnologija 
in industrija lahko vsaj enako dobri, če ne še boljši od sovjetske. Sovjetsko zvezo je izzval na 
merjenje moči v vesolju. Od takrat dalje uspešni poleti niso bili več stvar tehnološkega 
dosežka, temveč predvsem nacionalnega ponosa. S tem se je začela tudi prava vesoljska 
tekma, v kateri pa so bili na koncu uspešnejši Američani z mejnikom pristanka Neila 
Armstronga in Buzza Aldrina na Luni (Graham, 2007). 
 
 
Legenda: V zgornji vrstici so poleti Sovjetske zveze, v spodnji pa Američanov. 
Slika 1. Časovnica ključnih dogodkov vesoljske tekme (Graham, 2007). 
Na Sliki 1 so prikazana imena misij, ki sta jih med razvojem vesoljskega raziskovanja v 
vesolje poslali obe najmočnejši naciji. Nad krivuljo so kronološko predstavljene sovjetske, 
pod njo pa ameriške misije. S projektom Gemini je postala vesoljska tekma resnično napeta. 
Namen projekta Gemini je bil proučevanje bivanja v vesolju za uspešno dokončanje projekta 
Človek na Luni. Astronavti so vadili manevriranje vesoljskega plovila, spreminjanje orbite, 
spajanje plovil in vesoljske sprehode. Američani so najdaljšo misijo opravili z Geminijem 12, 
ki je bil v vesolju kar 14 dni. Po Geminiju se je začel program Apollo, ki je zadnji ameriški 
projekt v tekmi za vesolje. Američani so izdelali 11 različic plovila Apollo. Z zadnjim, 
enajstim, ki je vzletel 16. julija 1969 in uspešno pristal štiri dni kasneje na Luni s človeško 
posadko, so zmagali v tekmi za Luno (Graham, 2007). 
 
Po ameriški prevladi v dvoboju za Luno so se Sovjeti raziskovalno preusmerili v gradnjo 
vesoljske postaje. Med letoma 1971 in 1982 so uspešno izstrelili sedem vesoljskih postaj 
Saljut. Leta 1973 so Američani izstrelili svojo prvo vesoljsko postajo. Delovala je šest let, 












































orbiti so jo sestavili iz serij modulov. V vesolju je delovala 15 let in nekateri astronavti so na 
njej skupno bivali tudi več kot leto dni (Graham, 2007; Sarah, 2000). 
 
Mednarodna vesoljska postaja (MVP) je začela nastajati leta 1998, ko je raketa Proton v 
vesolje ponesla modul Zarja, ki je bil temeljni kamen za MVP. MVP je skupni projekt petih 
vesoljskih agencij: ZDA, Rusije, Japonske, Kanade in Evropske unije (Kitmacher, 2006). 
Služi kot infrastruktura za raziskovanje učinkov mikrogravitacije, kozmičnega sevanja in 
drugih vesoljskih pojavov. Obenem pa je njen namen odkrivanje fizioloških vplivov na 
človeka med daljšim bivanjem v vesolju, astronavti pa med bivanjem proučujejo astronomijo, 
astrobiologijo, vesoljsko vreme in fizične pojave, kot sta temna snov in temna energija 
(NASA, 2007). 
 
V tej nalogi so predstavljene fiziološke prilagoditve človeškega organizma na specifične 
pogoje bivanja v vesolju (mikrogravitacija), ki so že dolga leta predmet obsežnih raziskav. 
Dosedanje raziskave so jasno pokazale, da mikrogravitacija bistveno vpliva na različne 
morfološke prilagoditve in fiziološke sisteme (Stepanek, Rebecca in Parazynski, 2019). Poleti 
v vesolje vplivajo na izgubo kostne gostote (Lang idr., 2004), ki se pojavi predvsem kot 
posledica dolgotrajnih misij, vendar obstajajo protiukrepi. Mednje štejemo aerobno vadbo, 
vadbo za moč, uporabo zdravil in prehranske ukrepe. Ti ukrepi veljajo tudi za preprečevanje 
izgube mišične mase, ki se prav tako pojavi v vesolju (Smith idr., 2012). Premajhna telesna 
aktivnost v takem okolju vodi v izgubo hitrih in počasnih mišičnih vlaken (Clément, 2011). 
Raziskave so pokazale, da v kolikor gre za kratke polete, je atrofija večja v hitrih mišičnih 
vlaknih. Pri dolgih poletih pa je opaziti prehajanja počasnih v hitra mišična vlakna, predvsem 
v »antigravitacijskih« mišicah nog in hrbta. Poleg tega se zmanjšata moč in mišična 
vzdržljivost (Ferrando, Stuart, Brunder in Hillman, 1995).  
  
Športna vadba se izvaja v vseh fazah vesoljske misije, prične se s sistematično vadbo na 
Zemlji, ki se nadaljuje na MVP in konča s pridobivanjem izgubljene vzdržljivosti in mišične 
mase po povratku na Zemljo. Ker morajo biti astronavti pred prihodom v vesolje v dobri 
telesni pripravljenosti, temelji vadba na aerobni vadbi in vadbi za moč (Stepanek idr., 2019). 
Na MVP imajo astronavti kolesni ergometer in tekalno stezo za izvajanje aerobne vadbe ter 
inercijsko napravo za vadbo moči (Stepanek idr., 2019). Po vrnitvi posadke na Zemljo imajo 
astronavti težave z gibalnimi sposobnosti, zato je vadba namenjena povrnitvi gibalnih 
sposobnosti in mišične ter kostne mase (Loehr idr., 2015).   
15 
2 Metode in cilji dela 
 
Magistrsko delo je monografskega tipa, zato je bila uporabljena deskriptivna metoda. Pri 
pisanju so bile uporabljene izvirne znanstvene raziskave in ostali relevantni viri v sledečih 
spletnih bazah: Pubmed, Web of Science, Science Direct, Embase, SportDiscus, Google 
Scholar in Cobiss. Za identifikacijo virov so bile uporabljene sledeče ključne besede: 
microgravity, muscle, exercise, space, flight, biology, NASA, iRED, bed rest, neuro-
cognitive, bone, strength, endurance, TVIST, flight, medicine in cardiorespiratory. V 
magistrski nalogi je bilo uporabljenih 92 virov, kar je razvidno s spodnje Slike 2. 
 
 
Slika 2. Uporabljeni viri za magistrsko nalogo. 
Cilji naloge so podrobneje predstaviti: 
- fiziološke in okoljske dejavnike (mikrogravitacija, pospeški, izolacija …), ki vplivajo 
na človeško telo v času bivanja v vesolju, 
- testiranje zmogljivosti astronavtov v okviru priprave na polet, med bivanjem v vesolju 
in po povratku iz vesolja, 
- proces kondicijske priprave astronavtov pred bivanjem v vesolju, med njim in po 
njem,  
- vadbene pripomočke, ki jih trenutno uporabljajo na Mednarodni vesoljski postaji, 

















Raziskovanje fizioloških odzivov ljudi in živali na vesoljsko okolje se je začelo že pred 
prvimi poleti človeških posadk. Od takrat potekajo neprekinjeno ter se izvajajo tako na Zemlji 
kot v vesolju. V osnovi obstajata dve možni vrsti raziskav, in sicer študije v vesolju, ki so 
precej drage in zelo težko izvedljive, in raziskave na Zemlji, za katere uporabljamo različne 
modele simulacije breztežnosti. Eden najbolj uporabljanih modelov simulacije breztežnosti na 
Zemlji je tako imenovani »bed rest« oz. neaktivnost v horizontalnem položaju (»počitek v 
postelji«). Ta model se že dolgo uporablja kot analog vesoljskih poletov za simulacijo 
fizioloških sprememb, ki se pojavijo kot odziv na mikrogravitacijo. Navadno se uporablja 
ležišče, kjer je glava v 6-stopinjskem nagibu nazaj, saj so raziskave pokazale, da s tem 
položajem najbolje simuliramo mikrogravitacijsko redistibucijo telesnih tekočin in pritiskov 
(Belavy idr., 2010). Med bivanjem v horizontalnem položaju morajo udeleženci vse 
dejavnosti (vadbo, telesno higieno in ostale dnevne aktivnosti) opravljati v vodoravnem 
položaju, da se stalno ohranja optimalna simulacija mikrogravitacije. Vse študije si ne morejo 
privoščiti dragih naprav za telesno aktivnost, zato se uporabljajo drugi protiukrepi za 
ublažitev negativnih dejavnikov (Hargens in Vico, 2016). Za ohranjanje kostne in mišične 
mase se uporabljajo različna zdravila, prehranski ukrepi in tudi vadba, kot smo že omenili. 
Uporabljata se aerobna vadba na tekalni stezi ali ergometru in vadba za moč. Vaje se izvajajo 
v horizontalnem položaju in zaradi tega morajo biti prilagojene tudi naprave (Smith idr., 
2008).  
 
Na drugi strani se izvajajo direktne študije v mikrogravitaciji (študije v vesolju). Uporabljajo 
se za proučevanje okolja, fizioloških sprememb v človeškem telesu, za raziskovanje drugih 
planetov, čedalje več pa tudi za raziskovanje tega, kako zaživeti turizem izven planeta Zemlje 
(Ketiš, 2017). 
 
Za raziskave v vesolju se uporabljata dve vrsti poletov. Ena veja prisega na polete z ljudmi, 
druga na raziskave z roboti. Slabost prvih poletov je človek, njegova izjemna krhkost, 
občutljivost in ranljivost. V mikrogravitacijskem okolju ga je potrebno zaščititi pred sevanji, 
izgubo mišične in kostne mase ter samim okoljem. Poleg tega takšni poleti zahtevajo na 
desetine ton hrane, vode in kisika, ki jih je treba redno dostavljati na postajo. Takšne 
raziskave pa po drugi strani omogočajo preverjanje podatkov, saj naj bi človek s svojimi čutili 
odkril več kot robot s programiranimi nalogami. S človeškimi raziskavami bomo lažje 
razširili znanje o človeškem telesu ter ugotovili, kaj zmoremo in česa ne. Znanost želi 
ugotoviti, kako živeti na drugem planetu v vesolju. A omenjene študije predstavljajo za 
države velik finančni zalogaj, zato se za raziskovanje planetov v večji meri uporabljajo 
raziskave (poleti) z roboti, za ugotavljanje fizioloških sprememb v telesu pa študije s 
počitkom v postelji na Zemlji (Ketiš, 2017).   
 
Večina raziskav v vesolju se opravi na astronavtih. Zaradi tega morajo biti to zdravi 
posamezniki v dobri telesni pripravljenosti, da lahko uspešno, s čim manj posledicami, 
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preživijo v tako zahtevnem okolju, kot je vesolje. Pred poletom se na primer ameriški 
astronavti dve leti pripravljajo v Johnson Space Centru v Houstonu (ZDA). Za odobritev 
potovanja v vesolje morajo uspešno opraviti vojaški test preživetja (»water survival test«), 
izpit za potapljača in preizkus plavanja (sestavljen iz plavanja 3 dolžin 25-metrskega bazena v 
kopalni opremi brez ustavljanja in plavanja 3 dolžin 25-metrskega bazena v astronavtskem 
oblačilu) (NASA, 2017). 
 
Za preživetje astronavta v vesolju je treba ustvariti okolje, podobno zemeljskemu. V ta namen 
so zgradili MVP. V plovilu je na voljo svež kisik ob istem pritisku kot na Zemlji ob morju. 
Na MVP pa trenutno ni mogoče zagotoviti gravitacijskega okolja, kakršno je na Zemlji 
(Graham, 2004). Dosedanje raziskave so jasno pokazale, da mikrogravitacija bistveno vpliva 
na različne morfološke in fiziološke sisteme. Razlike so najbolj opazne na mišično-skeletnem, 
srčno-žilnem in senzornem sistemu. Prilagoditve se lahko kažejo v spremenjenem vzorcu hoje 
in motnjah ravnotežja ter v delovanju srca, izgubi kostne in mišične mase ter mišične moči po 
vrnitvi na Zemljo (Stepanek, Rebecca in Parazynski, 2019).  
 
V nadaljevanju predstavljeni podatki temeljijo na raziskavah simulirane mikrogravitacije, 
raziskavah v vesolju in raziskavah, ki so potekale v sklopu telesne priprave astronavtov v 
vesoljskih centrih evropske in ameriške vesoljske agencije (ESA in NASA). 
 
 
3.1 Vesolje in mikrogravitacija 
 
Vesolje je bilo na začetku skupek snovi z izjemno maso. Pred približno 13,7 milijardami let je 
ta snov eksplodirala. Eksplozija je znana kot »veliki pok«, ob katerem se je snov razširila na 
različne dele. Iz delov so nastale galaksije, zvezde in druga nebesna telesa. Vesolje je 
definirano kot ves prostor in čas z njegovo vsebino. Ta vsebina je sestavljena iz vse energije v 
različnih oblikah, vključno z elektromagnetnim valovanjem in snovjo ter planeti, naravnimi 
sateliti, zvezdami, galaksijami in vsebino medgalaktičnega prostora (Rycroft, 1990).  
 
Sončni sistem je edini del vesolja, ki ga lahko raziskujemo z vesoljskimi plovili, kakršne 
znamo zgraditi. Sestavljajo ga glavna in edina zvezda (Sonce), devet planetov in številna 
manjša telesa, kot so lune, asteroidi, kometi in meteorji. Sistem je razdeljen v dva dela. 
Najprej pridejo štirje majhni, trdni planeti: Merkur, Venera, Zemlja in Mars. Za njimi je velik 
presledek in potem pridejo na vrsto štirje velikani: Jupiter, Saturn, Uran in Neptun, na koncu 
pa še potepuški Pluton, ki je premajhen, da bi ga uvrstili med prave planete (Rycroft, 1990). 
 
Prilagoditev človeškega telesa na gravitacijo je produkt razvoja živih bitij v milijonih let 
(gravitacijski ekvivalent sile = 1g = 9,81 m/𝑠!). Še vedno pa vpliv gravitacije ni v celoti 
razumljen, znano je le, da obstaja biološki odziv na gravitacijo v strukturi in delovanju živih 
bitij. Rastlinski svet je (kot odziv na gravitacijo) razvil korenine, ki rastejo navzdol, poganjki 
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pa rastejo navzgor. Živali imajo gravitacijske senzorje v notranjem ušesu. Veliko oplojenih 
jajčec ima viden odziv na gravitacijo (na primer jajčece dvoživk se v nekaj minutah po 
oploditvi orientira glede na težo) (Wertz, 2010). Kadar vidimo astronavte na televiziji, kako 
plujejo okoli vesoljskega plovila, pogosto slišimo, da so v "ničelni gravitaciji" oz. v 
breztežnostnem okolju. Toda to ne drži. Vsi predmeti se privlačijo z gravitacijsko silo, ki je 
odvisna od njihove mase. Ta sila se zmanjšuje, ko se predmeti oddaljujejo drug od drugega, 
zato gravitacija ne izgine, ko pridemo v vesolje. V nižji zemeljski orbiti, na nadmorski višini 
300 km, je gravitacija recimo še vedno 91 % tistega, kar je na zemeljski površini (Rycroft, 
1990). Astronavti v plovilih lebdijo, ker je tam vse v prostem padu. Predmet v prostem padu 
pade pod vpliv gravitacije brez kakršnih koli drugih sil. To občuti tudi padalec iz letala, 
preden se mu odpre padalo. V prostem padu gravitacijske sile ne občutimo, čeprav je prisotna. 
Ko smo v stiku z zemljo, poleg gravitacije deluje kontaktna sila. Če na primer sedimo na 
stolu, ta potiska proti nam s silo, ki je enaka gravitaciji. Astronavti v orbiti nimajo kontaktnih 
sil, ker so skupaj s plovilom v prostem padu in niso v stiku z zemeljsko površino. Plovilo 
nikoli ne zadene Zemlje, ker ima dovolj horizontalne hitrosti, da se ji umakne. Ko se 
vesoljsko plovilo pomakne višje v orbito, začne svoj vpliv izvajati gravitacijski vlek Lune in 
Sonca (Sulzman in Genin, 1994). 
 
Na pogoje bivanja v vesolju se morajo astronavti ustrezno pripraviti. Pred časom je bilo za to 
potrebno opraviti ogromno raziskav, mnoge med njimi so še vedno v teku. Raziskovalci želijo 
namreč še natančneje spoznati delovanje človeškega telesa v vesolju. S tem se ukvarjata 
vesoljska fiziologija in medicina, ki proučujeta vpliv mikrogravitacije na telo in zdravje 
astronavtov (Clêment, 2004). 
 
 
3.1.1 Okoljski dejavniki v vesolju 
 
V vesolju se srečamo s številnimi okoljskimi pojavi in vesoljskimi telesi, med katere sodijo 
radiacija (sevanje), mikrogravitacija (glej poglavje Vesolje in mikrogravitacija), vakuum, 
vpliv atmosfere in mikrometeoridi ter spremembe v cirkadianem ritmu (24-urnem ciklu), zato 




Legenda: atmosphere-atmosfera, gravity-gravitacija, micrometeroids and debris-
mikrometeoridi, vacuum-vakum, radiation-radiacija. 
Slika 3. Okoljski dejavniki v vesolju (Rycroft, 1990). 
Odsotnost naravne svetlobe v vesoljskih plovilih pomembno vpliva na življenje astronavtov. 
Ljudje preživljamo svoj vsakdanjik zunaj, v naravi, kjer so sončni žarki. Svetloba vpliva na 
kemikalije v bližini površine telesa, aktivira vitamin D in uničuje fotoabsorpcijske spojine 
(melanin) v obtoku. Prav tako preko vidnega sistema in možganov vpliva na nevroendokrine 
funkcije, razpoloženje, cirkadiani ritem ... Čeprav še ni dokazano, se zdi, da bi lahko 
dolgotrajna izpostavljenost neustrezni osvetlitvi negativno vplivala na razpoloženje in 
delovanje. V zadnjem času postaja zelo priljubljena svetloba LED žarnic, saj porabljajo malo 
električne energije. Nedavne študije so pokazale, da LED s spektrom modre, oranžne in rdeče 






Zemeljska atmosfera, katere vpliv je možno čutiti tudi v orbiti, vpliva na vesoljsko plovilo z 
razgradnjo njegove površine. Ozračje oziroma atmosfero lahko opredelimo z dvema 
fizikalnima lastnostma – tlakom in gostoto. Atmosferski tlak predstavlja količino sile na enoto 
površine, ki jo izvaja teža atmosfere s silo potiskanja. Atmosferska gostota pove, koliko zraka 
je stisnjenega v določeno prostornino. Tlak in gostota se z višino zmanjšujeta (Rycroft, 1990). 
 
Ozračje se ne konča nenadoma, ampak tudi na veliki nadmorski višini (do 600 km) ustvarja 
upor na orbiti. V atmosferi deluje sila vlečenja, ki nas potiska nazaj (podobno je pri 
avtomobilu, ko se peljemo in potisnemo roko skozi okno ter nas sila vleče nazaj v avto). Sila 
vlečenja je odvisna od gostote in hitrosti zraka ter oblike, velikosti in usmerjenosti zračnega 
toka. Vlečenje vpliva na vesoljska plovila, ko se vračajo na Zemljo, saj jih potiska oziroma 
vleče nazaj na Zemljo. Upoštevati moramo sestavo zraka. Na morski gladini je približno 21 % 
kisika (𝑂!), 78 % dušika (𝑁!)  in 1 % raznih plinov, kot sta argon (Ar) in ogljikov dioksid 
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(𝐶𝑂!). Običajno je kisik sestavljen iz dveh molekul, ki pa se na večji nadmorski višini ločita v 
po eno molekulo 0. Ta vpliva na jeklo tako, da začne rjaveti. Molekule kisika se v zraku 
kombinirajo s kovino in tvorijo oksidativno rjavenje. Materiali vesoljskih plovil, izpostavljeni 
atomskemu kisiku, doživljajo okvare ali rjavenje površin, kar lahko sčasoma oslabi 
komponente, spremeni njihove toplotne lastnosti in poslabša delovanje. V vesolju se večina 
atomskega kisika, ki plava v zgornji atmosferi, združi z drugimi molekulami kisika in tvori 
ozon. Ta deluje kot senčnik za okna, da blokira škodljivo sevanje, zlasti ultravijolično, ki 





Skozi tanko plast Zemljine atmosfere stopimo v vakum vesolja. To okolje predstavlja tri 
potencialne težave za vesoljska plovila, in sicer izplinjevanje (sproščanje plinov iz vesoljskih 
plovil), hladilno varjenje (spajanje kovinskih komponent) in prenos toplote. Vakum je prostor 
brez vsega. V praksi čisti vakum skoraj ni dosegljiv, saj bi to pomenilo, da v prostoru ne bi 
bilo nobenih delcev (na primer na višini 960 km še vedno najdemo približno milijon delcev 
na kubični centimeter) (Sulzman in Genin, 1994). 
 
Za vesoljska plovila predstavlja 𝐶𝑂! z izhajanjem iz plovila težavo, ker nastajajo mehurčki. 
Nekateri materiali (npr. grafit) lahko zadržijo drobne mehurčke plina pod atmosferskim 
tlakom, drugi pa nimajo te sposobnosti. V kolikor se tlak sprosti v vakumu vesolja, začnejo 
plini uhajati. To sproščanje ujetih plinov v vakumu se imenuje izplinjevanje. Običajno 
odvajanje plinov ni velik problem, v nekaterih primerih pa lahko plini prekrijejo občutljive 
senzorje, kot so leče, ali povzročijo oblok elektronskih komponent in jih poškodujejo. Zato 
moramo skrbno izbirati in preizkusiti materiale, ki se uporabljajo na vesoljskih plovilih 
(Sulzman in Genin, 1994). 
 
Druga težava je hladno varjenje, do katerega pride med mehanskimi deli. Ko preizkusimo 
gibljivi del na Zemlji, lahko majhen zračni prostor omogoča gibanje delov. Po izstrelitvi pa 
lahko ta majhen zračni prostor izgine, zaradi česar se dva dela »zvarita« skupaj. V kolikor se 
to zgodi, morajo astronavti uporabiti različne tehnike, da "odlepijo" oba dela. En del lahko 
izpostavijo soncu, drugega pa senci in tako zagotovijo njuno različno ogrevanje. S tem se en 
del razširi, drugi pa skrči, kar omogoča ločevanje (Sulzman in Genin, 1994). 
 
Tretja težava je prenos toplote. Obstajajo trije mehanizmi prenosa toplote, in sicer neposreden 
(od ene do druge točke skozi medij), konvekcija (gibanje molekul v tekočini) in sevanje 
(prenos toplote z ene točke na drugo). Prvi dve metodi se uporabljata za premikanje toplote po 




Legenda: heat source-vir toplote, heated water rises-topla voda se pomika navzgor, cooler 
water sinks-hladna voda se pomika navzdol. 
Slika 4. Konvekcija. 
Na Sliki 4 imamo primer odstranjevanja toplote s konvekcijo. Vroča voda na štedilniku je 
primer delovanja konvekcije. Vroča voda prehaja z dna skozi hladnejšo vodo do vrha. Na 
vesoljskih plovilih so posebne naprave, ki skrbijo za odstranjevanje toplote iz vročih 





Prostor okoli Zemlje ni prazen, ampak vsebuje ruševine (vesoljske smeti). Na nebu lahko 
občasno vidimo padajočo zvezdo. V kolikor jo zagledamo, smo priča le enemu izmed več kot 
20 tisoč ton naravnih materialov (prah, meteroidi, asteroidi in kometi), ki vsako leto priletijo 
na Zemljo. Vesoljsko plovilo ima izredno majhno možnost tveganja za udarec ob meteroid ali 
mikrometeroid. Poleg teh so v vesolju tudi človeški odpadki, ki ostanejo od prejšnjih misij 
(npr. zlomljena vesoljska plovila, obnovitveni materiali …). Težavo predstavlja vedno večje 
tveganje za vesoljska plovila in astronavte v orbiti, da zadenejo ob smeti. Na Sliki 5 je 
vesoljsko plovilo Cerise, prva žrtev vesoljskih smeti (Sulzman in Genin, 1994). 
 
 




Glavno sevanje predstavlja elektromagnetno sevanje sonca. Vesoljska plovila in astronavti so 
precej nad ozračjem, zato nosijo vse breme sončnega sevanja (rentgenske in gama žarke). 
Učinek na vesoljsko plovilo je odvisen od valovne dolžine sevanja. Vidna svetloba ustvarja 
električno energijo s pomočjo sončnih celic (imenovanih tudi fotonapetostne celice). 
Predstavlja poceni, bogat in zanesljiv vir električne energije za vesoljsko plovilo. Sevanje pa 
vesoljskim plovilom lahko povzroča tudi težave, in sicer ogreva izpostavljene površine, 
razgrajuje površine komponent in ustvarja sončni tlak (Sulzman in Genin, 1994). 
 
 
3.1.2 Nevarnosti v vesolju 
 
Najnevarnejši vidik vesoljskega okolja je vsesplošen vpliv nabitih delcev. Trije primarni viri 
delcev so sončni veter, galaktični kozmični žarki in Van Allenovi sevalni pasovi. Magnetno 
polje vpliva na nabite delce, saj jih odbije (kot dežnik) in varuje Zemljo. Območje 
magnetnega polja se imenuje magnetosfera. V njej sta dve območji sevanja. Imenujeta se Van 
Allenova pasova, po znanstveniku, ki je razvil potrebno opremo za odkrivanje pasov. Nabiti 
delci sonca (protoni in elektrini) se odbijejo od tega pasu in lahko škodijo vesoljskemu 
plovilu (Sulzman in Genin, 1994; Rycroft, 1990). 
 
 
3.1.3 Bivanje v vesolju 
 
Že več kot dve desetletji astronavti bivajo na MVP, ki se nahaja na višini 408 km v Zemljini 
orbiti. Gre za najbolj kompleksen in največji vesoljski projekt doslej, vanj pa je vključenih 16 
držav. Glavni namen postaje je znanstvenoraziskovalno delo. Na krovu je šest laboratorijev 
(Graham, 2004). Mednarodna vesoljska postaja ima tri palube (dele): letalni del, palico 
(bivalne prostore) in rešilno ploščo. Palica predstavlja osrednji del z dolžino 4 m in širino 3,7 
m. V tem prostoru astronavti opravljajo osnovne življenjske potrebe, saj se tukaj nahajajo 
toaleta, umivalnik, kuhinja s pečico, omare, pogradi in zračna zapora (NASA, 2018). Na 
postaji imajo astronavti kolesni ergometer in tekalno stezo za izvajanje aerobne vadbe ter 
inercijsko napravo za vadbo za moč (Stepanek idr., 2019). 
 
Astronavti imajo precej zapolnjen urnik dejavnosti na MVP, zato opravljajo le izbrana 
vsakodnevna opravila. Po enkratni uporabi posodo takoj zavržejo, podobno velja za oblačila. 
Zbrane odpadke nakopičijo v prazna oskrbovalna plovila in jih naknadno odvržejo v 
zemeljsko atmosfero, kjer zgorijo (Graham, 2004). 
 
Vsak dan v vesolju je načrtovan do najmanjše podrobnosti. Misije v vesolju so skrbno 
načrtovane do minute že nekaj mesecev vnaprej. Astronavti na daljših misijah imajo osnovni 
23 
načrt, ki se dopolnjuje v vsakodnevni komunikaciji med posadko in kontrolorji na Zemlji. 
Načrti morajo biti prilagodljivi, da omogočijo ustrezen odziv, če nastopijo težave ali naloge, 
ki zahtevajo daljše bivanje v vesolju. Na dnevnem urniku misij je vedno nekaj časa 
namenjenega tudi vadbi in razvedrilu.  
 
Primer urnika astronavta (Graham, 2004; NASA, 2018):  
5:30 – vstajanje (astronavte na MVP zbudi zvonjenje budilke), 
5:40 – umivanje (zaloge vode v vesolju so omejene, zato se astronavti umivajo z mokrimi 
krpami in šamponi, pri katerih ni potrebno splakovanje), 
6:10 – zajtrk (sadje in žita, nato pa kava ali čaj in zavitek; vse se poje neposredno iz 
embalaže), 
7:00 – izdelava dnevnega načrta v sodelovanju z ekipo na Zemlji, 
7:45 – preverjanje delovanja sistemov, 
7:55 – telovadba, 
9:25 – priprava na izhod (astronavti se pripravijo na delo zunaj MVP), 
12:00 – delo zunaj MVP, 
13:35 – kosilo (ponavadi malicajo kar med delom, ker ni časa), 
14:50-  pogovori z novinarji na Zemlji, 
17:10 – telovadba, 
18:10 – povratek na delo, 
18:15 – sestanek,  
19:00 – večerja, 
20:00 – zabava, 
21:00 – spanje. 
 
 
3.1.3.1 Higiena in delo 
 
V vesolju ni virusov in bakterij, s sabo jih z Zemlje lahko prinesejo le astronavti. Za zdravje 
astronavtov je zato dobro poskrbljeno. Kljub temu pa določeni dejavniki (npr. 
mikrogravitacija) negativno vplivajo na njihovo zdravje (npr. na zdravje kosti). Astronavti 
morajo telovaditi dve uri na dan s tekalno stezo ali stacionarnim kolesom ter izvajati vaje za 
moč, kot preventivo proti izgubi kostne in mišine mase.  
 
Posadka ima podoben ritem življenja kot na Zemlji. Namenjeno ji je 8 ur spanja, 16 ur pa za 
razne aktivnosti (delo, prehrana, telovadba ...). Vsak astronavt dobi spalno masko in ušesne 
čepe, s katerimi se poskušajo zavarovati pred hrupom in odvečno svetlobo. Pri osebni higieni 
si pomagajo z gobicami za kopel in dvema umivalnikoma (enega imajo za umivanje, drugega 
za izpiranje). Uporabljena voda se odsesa v rezervoar za odpadno vodo. Kisik se pridobiva z 
elektrolizo, kjer se voda loči na vodik in kisik. Vodik se odzrači v vesolje, voda pa ostane za 
potrebe umivanja in pitja. Voda se na postaji nenehno reciklira. Za zagotavljanje elektrolize 
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se uporablja elektrika, ki se proizvede na solarnih ploščah. Iz notranjosti MVP se odstranijo 
tudi drugi plini, kot so amonijak, aceton in ogljikov dioksid, ki jih proizvedejo astronavti. 
Dodatno pa vodni procesor odvzame vlago in kondenz iz zraka in ju pretvori v pitno in 
kopalno vodo (NASA, 2018). 
 
Komunikacija astronavtov z Zemljo poteka preko softphona, ki je povezan s prenosnim 
računalnikom. Pri tem uporablja informacijske protokole za usmerjanje signalov. Astronavti 
govorijo preko slušalk z mikrofonom. Zaradi velike razdalje med Zemljo in Mednarodno 
vesoljsko postajo pride v pogovorih do zaostanka do ene sekunde (NASA, 2018). 
 
Navaden delovni dan v vesolju traja 16 ur, med katerim so astronavti vedno na voljo za 
komunikacijo z ekipo na Zemlji. Delo vključuje izvajanje raziskav ter sestavljanje in 
vzdrževanje MVP. Glavni namen postaje je izvajati raziskave, sodelovati v medicinskih 
poskusih in vzdrževati postajo. Na postaji je več laboratorijskih modulov, kjer se v 
sodelovanju s strokovnjaki na Zemlji izvajajo raziskave bioastronavtike, vesolja, fizikalnih in 
zemeljskih znanosti, vesoljske fiziologije in razvoja vesoljske botanike. Poleg samih raziskav 
pa morajo astronavti nenehno preverjati delovanje sistemov na postaji, čistiti zračne filtre in 
posodabljati računalniško opremo. Posadka mora biti pripravljena tudi na nujna opravila, 
vesoljske sprehode in odstranjevanje smeti (NASA, 2018). Vzdrževanje in posodobitev 
zunanjosti MVP se izvaja na rednih vesoljskih sprehodih. To delo zahteva precejšnjo mero 
previdnosti in dolgo predpripravo, ki vključuje predhodno večurno nižanje tlaka kisika na 
postaji (z namenom preprečitve dekompresijske bolezni), oblačenje vesoljske obleke (15 
min.) in priprave na odhod na delo izven MVP (15 min.) (Graham, 2004). 
 
 
3.2 Fiziološko-morfološke prilagoditve na mikrogravitacijo 
 
Človeško telo je prilagojeno na življenje in delo v okoljskih pogojih, kakršni vladajo na 
Zemlji. Zato je tudi na MVP večina okoljskih dejavnikov (razen gravitacije) delno prilagojena 
tistim na Zemlji. V postaji stalno kroži svež zrak, sicer pa se morajo astronavti prilagoditi na 
kopico ostalih dejavnikov, eden glavnih je pomankanje gravitacije. Sprva astronavtom 
mikrogravitacija predstavlja precejšnje težave zaradi premikanja po prostoru, predvsem pa 
izgube ravnotežja zaradi sprememb v ravnotežnem organu in posledične vesoljske »morske« 
bolezni. Zaradi tega NASA nikoli ne načrtuje vesoljskih sprehodov v prvih treh dneh bivanja 
v vesolju, saj lahko astronavt razvije slabost in bruha v vesoljski obleki, tako da je tveganje za 
zadušitev previsoko. Ostale spremembe se najbolj odražajo na skeletnih mišicah, srcu, kosteh,  
krvnih celicah in prebavi, ki navadno potrebuje tudi do dva tedna, da se prilagodi na razmere 




Tabela 1  
Biološke posledice mikrogravitacije (Graham, 2004) 
Kosti 
  Astronavti v vesolju izgubijo približno 1–2 % kostne mase na mesec. 
Kri 
  V 2 do 3 dneh astronavt izgubi do 17 % krvnega volumna. 
Mišice 
Astronavti izgubijo približno 5 % mišične mase (v antigravitacijskih mišicah) na 
teden. 
Zobje 
V vesolju žleze slinavke izločijo manj sline, zato se na zobeh nabira več oblog. Z 
žvečenjem žvečilnih gumijev astronavti povečajo delovanje žlez slinavk. 
Nos in oči 
 Astronavti kihnejo do 30-krat na uro, pogosto imajo tudi vnete oči. To je posledica  
 prahu in odluščenih kožnih celic, ki nato v mikrogravitaciji lebdijo po prostoru. 
Glava  
Astronavti imajo težko, »puffy« oz. napihnjeno glavo, kot da bi bili močno prehlajeni, 
saj se v glavo/obraz premakne približno liter dodatne tekočine. 
 
V vesolju zaradi pomanjkanja gravitacije kostem ni potrebno prenašati telesne teže, zato 
sčasoma začnejo izgubljati kalcij in tako postanejo šibkejše in krhkejše. Zaradi izgube kalcija 
in s tem kostne mase se razvije stanje, podobno osteoporozi. Poleg izgube kostne mase se 
manjša tudi mišična masa. Najbolj so prizadete mišice nog, saj so te v vesolju najmanj 
aktivne. Večina izgubljene mišične mase se obnovi že v prvem mesecu po vrnitvi na Zemljo 
(Graham, 2004). 
 
V mikrogravitaciji se nekateri notranji organi spremenijo, astronavti jih tudi občutijo drugače. 
Pogosto poročajo o hitrem polnjenju želodca, kar bi lahko bila posledica počasnejše 
razgradnje hrane. Ledvice delujejo intenzivneje, saj morajo iz telesa izločiti ves odvečen 
raztopljen kalcij. Njegov presežek se lahko v ledvicah ali sečilih oblikuje v boleče kamne 
(Graham, 2004). 
 
Tudi srce je mišica in v vesolju atrofira kakor vse ostale. Običajno mora med črpanjem krvi 
premagovati silo težnosti, v vesolju pa opravlja manj dela in zato se skrči. Obenem se tudi 
upočasni in z vsakim utripom iztisne manjši volumen krvi. Astronavti se v vesolju kljub temu 
počutijo normalno, lahko pa imajo težave ob vrnitvi, saj zaradi nastalih sprememb postanejo 
manj sposobni opravljati dolgotrajne fizične napore (Graham, 2004). 
 
Navadno se kri steka proti periferiji v noge. V vesolju pa velja ravno nasprotno, saj se tam več 
krvi premakne v področje nad pasom. To vodi do številnih kompenzatornih odzivov srčno-
žilnega sistema, ki se kažejo v znižanju srčnega utripa, zmanjšanju števila eritrocitov itd.. 
Posledično se lahko zaradi tega pojavita slabokrvnost (anemija) in utrujenost (Graham, 2004). 
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3.2.1 Živčno-kognitivni sistem 
 
Naloga živčnega sistema je posredovanje informacij iz zunanjega in notranjega okolja ter 
omogočanje interakcije z okoljem, zaznavanje in odzivanje na dražljaje. Deli se na centralni 
in periferni del. Prvega sestavljajo možgani in hrbtenjača, drugega pa senzorični nevroni, ki 
povezujejo centralni sistem in senzorne receptorje v mišicah, koži ter tetivah (MacLeish, 
1998). 
 
Okolje, v katerem se nahajamo, moramo zaznati. Telo zaznava okolje z interakcijo 
specializiranih senzoričnih organov (receptorjev), ki pošljejo informacijo v centralni živčni 
sistem, kjer se te usklajujejo in organizirajo (Clément in Reschke, 2008).  
 
Legenda: vestibule-ravnotežni organ, proprioception-propriorecepcija, tendons and joints-
tetive in sklepi, skin-koža, vision-vid. 
Slika 6. Vid, ravnotežni organ, propriorecepcija, mišice, tetive in sklepi ter koža igrajo 
pomembno vlogo pri zaznavanju telesa (Clément, 2011). 
Cilj centralnega živčnega sistema (CŽS) je določitev gravitacijskega vektorja, ki je temeljni 
dejavnik človekove prostorske usmeritve. Informacije prihajajo iz ravnotežnega organa, 
vidnega sistema, proprioreceptorjev, taktilnih receptorjev, receptorjev v sklepih, mišicah in 
tetivah, ki se potem integrirajo v CŽS (Clément, 2011). 
 
Standardna tehnika slikanja živčnega sistema (npr. magnetna resonanca) v vesolju ni možna 
zaradi omejitev tovora in s tem povezanih stroškov. Zaradi tega se uporabljajo razni testi, kot 
so električna stimulacija in druge podobne metode. Na Zemlji lahko izvajamo raziskave v 
postelji, ki simulirajo mikrogravitacijsko okolje. 
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Ravnotežni organ in orientacija 
Pomemben organ pri zaznavanju telesa v prostoru je ravnotežni organ, ki se nahaja v 
notranjem ušesu. Njegov glavni namen je določiti vertikalo, na osnovi katere lahko 
premikamo oči. Sestavljen je iz polkrožnih kanalov in otolitnih organov. Zaznava spremembe 
v smeri in hitrosti gibanja glave, kar imenujemo dinamično ravnotežje, in spremembe v 
položaju glave glede na Zemljino težnost, kar imenujemo statično ravnotežje (Štiblar-
Martinčič, Cör, Cvetko, Marš in Legan, 2008). Otolitni organi so pomembni za usmerjenost 
telesa glede na gravitacijo in za nadzor drže telesa. V mikrogravitaciji ravnotežni organ, 
predvsem otoliti, izgubijo del svoje vloge (MacLeish, 1998), izgubi se občutek za nagib glave 
v takem okolju (Clément, 2011). Po 16 dneh izpostavljenosti mikrogravitaciji se sposobnost 
otolitov zmanjša, saj so merjenci za kar 15 ° slabše zaznavali svoj položaj telesa glede na 
rezultate na Zemlji (Paloski, Reschke, Black, Doxey in Harm, 1993). 
 
Naloga ravnotežnega organa je zagotavljanje koordinacije, nadzor gibanja oči, nadzor mišične 
funkcije ... Je glavni vir informacij o gibanju glave in telesa. Deluje usklajeno z ostalimi 
sistemi. V mikrogravitacijskem prostoru senzorji postanejo nefunkcionalni, saj ustvarjajo 
popačene informacije, zato ravnotežni organ ne deluje najbolje. To vodi v gibalno bolezen 
(Clément, 2011). 
 
Vesoljska gibalna bolezen je posebna oblika motnje gibanja, ki jo nekateri posamezniki 
doživijo v prvih dneh izpostavljenosti mikrogravitaciji. Sindrom vključuje simptome, kot so 
zmanjšan apetit, slabo počutje, slabost, bruhanje … Zmanjša možnost opravljanja zahtevnih 




Proces, s katerim postavimo svoje telo glede na predmete ali referenčne točke v 
tridimenzionalnem prostoru, se imenuje prostorska orientacija. Za ohranjanje občutka, »kje 
smo, kje se nahajamo«, naš somatosenzorični sistem obdeluje signale iz ravnotežnega, 
vizualnega, taktilnega in proprioceptivnega sistema. V vesolju morajo astronavti ohraniti 
svojo prostorsko usmerjenost brez signala, ki poteka v smeri navzdol (to zagotavlja 
gravitacija na Zemlji). Morajo se prilagoditi senzoričnim motnjam, ki jih povzroča 
mikrogravitacija. Nekateri so močno odvisni od vida, drugi pa svoja telesa usmerjajo glede na 




Vizualno okolje se v vesolju spreminja na več načinov. Predmeti so tam svetlejši zaradi 
močnejše osvetlitve. Ni atmosferskega razprševanja svetlobe, zaradi tega so območja, ki niso 
neposredno pod sončno osvetlitvijo, videti precej temnejša. Poročila astronavtov so pokazala, 





Vesolje oz. MVP je zelo hrupno območje, zato je sluh v njem zelo preobremenjen. Na to temo 
je na voljo zelo malo raziskav. V povprečju je hrup na postaji večji od 70 dBA. Prostor 
predstavlja zelo obremenjujoče okolje za sluh, zato se ta ponavadi poslabša, nekatere 




V odsotnosti gravitacije se spreminjajo dražljaji, povezani s propriorecepcijo in prostorsko 
orientacijo. Predvsem se poslabša zaznavanje pasivnih položajev, natančnost gibanja … Člani 
posadke imajo zaradi tega poslabšano kinestezijo. Iz poročil so ugotovili, da se pri delu 
astronavti ne zavedajo položaja svojih okončin, zato morajo pogledati, kje se te nahajajo (npr. 
roka). To kaže na poslabšanje prostorskega zaznavanja telesa v vesolju (Watt, 1997).  
 
Zaradi manjše aktivacije ravnotežnega organa se zmanjša modifikacija alfa in gama nevronov, 
kar poslabša tonične vibracije. Po vrnitvi na Zemljo je ta del še vedno slabše aktiven, vendar 




Kognitivni sistem v mikrogravitaciji v preteklosti ni bil deležen izdatnejšega proučevanja, 
zato še nimamo točno preverjenih informacij, kaj se zgodi z njim. Ključni razlog za 
pomanjkanje študij je število udeležencev na MVP in s tem posploševanje. Kljub temu 
obstaja nekaj študij, s katerimi so raziskovalci ugotovili upad pozornosti zaradi vpliva stresa 
na astronavte. Podatki so bili pridobljeni na podlagi poročil astronavtov, ki so opisovali 
poslabšano koncentracijo med delom (Kanas in Manzey, 2008). Skladno s tem se zmanjša 
sposobnost pomnjenja informacij (spomin), poslabšajo se prostorska orientacija, miselna 
rotacija (Stephard in Kosslyn, 2005) in prepoznavanje (Kanas in Manzey, 2008) ter 
potencialni spomin (spomin, ki se nanaša na pojave v prihodnosti – zapomnitev, kdaj se bodo 
pojavi zgodili oz. kdaj jih morajo astronavti opraviti) (Chen idr., 2013). Poslabšano delovanje 
nekaterih delov kognitivnega sistema vpliva na pravilno zaznavanje predmetov (Stephard in 
Kosslyn, 2005). Večina opisanih težav je posledica delovanja mikrogravitacije. Poleg tega 
vplivata povečan hrup in izolacija na zmanjšano sposobnost kreativnega razmišljanja (Zubek, 
1969) in slabšo sposobnost opravljanja matematičnih ter spominskih nalog (Seaton idr., 
2007).  
 
Določene kognitivne sposobnosti se ne poslabšajo, ampak ostanejo na enaki ravni kot na 
Zemlji (Koppelmans idr., 2015), druge pa se celo izboljšajo (DeRoshia in Greenleaf, 1993). 
Sprva so domnevali, da se reakcijski časi v vesolju poslabšajo (Clément, 2011), vendar je 
Wollseiffen s sodelavci (2016) ugotovila, da se prav nič ne spremenijo, ampak ostanejo na 
enaki ravni. Na istem nivoju ostane tudi alocentrično mišljenje (mentalna preobrazba, kjer si 
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predstavljamo drugi predmet), spremeni se pa egocentrično mišljenje (mentalna preobrazba, 
kjer si predstavljamo svoje telo ali del telesa). Grabher in sodelavci (2007) so ugotovili, da se 
upočasnijo reakcijski časi in poveča se število napak, ko si astronavt predstavlja svojo roko 
predstavlja na način egocentričnega mišljenja. To se zgodi zaradi pomanjkljivega delovanja 
ravnotežnega organa. Mikrogravitacija ne omogoča gradnje predstave o svojem telesu zaradi 
pomanjkanja gravitacije (astronavt si ni zmožen predstavljati vertikale). V tem okolju se 
izboljša tudi delovni spomin, ki je pomemben za izvajanje zapletenih kognitivnih nalog, kot 
so razumevanje, sklepanje, reševanje problemov in orientacija (Liu idr., 2015).  
 
Poleg vpliva mikrogravitacije, hrupa in izolacije igra pomembno vlogo količina 𝐶𝑂!. Na 
MVP je v povprečju za 0,5 % večja količina 𝐶𝑂! kot na Zemlji, kar predstavlja desetkrat 
večjo vrednost. Odziv človeka na to je glavobol in povečan možganski pretok (Law idr., 
2014), negativno pa vpliva tudi na vizualne sposobnosti (Manzey in Lorenz, 1998) – lahko se 
razvije nevrookularni sindrom (Lee idr., 2019) … Plin pa lahko ima tudi določene pozitivne 
učinke, kot sta povečana budnost astronavta in hitrejša obdelava informacij zaradi 
vazodilatacije (posebej v čelnem režnju). To kaže, da je smiselno imeti povišano raven 𝐶𝑂! 
na MVP, saj deluje tudi kot zaščita pred zmanjšanjem hitrosti obdelave informacij, ki jo 
povzroča mikrogravitacija sama po sebi. Vendar daljša izpostavljenost takim pogojem lahko 
vodi v nevrookularni sindrom. V kolikor se razvije ta sindrom, postanejo astronavti v veliki 
meri odvisni od vizualnega zaznavanja (vida), hkrati pa zmanjšajo natančnost in hitrost dela, 
saj se zmanjša hitrost delovanja drugih receptorjev. To lahko negativno vpliva na uspešnost 
misije (Lee idr., 2019). 
 
 
3.2.2 Srčno-žilni sistem 
 
Primarna funkcija srčno-žilnega sistema je dostava O2 in hranil, ki so potrebna za normalno 
delovanje celic, ter odstranjevanje CO2 in odpadnih snovi po celotnem telesu. Druge funkcije 
tega sistema so transport hormonov in komponent imunskega sistema (npr. protitelesa) ter 
regulacija toplote. Sestavljajo ga srce, krvni obtok (pljučni in sistemski del), pljuča in ledvice 
(Clément, 2011). 
 
Na količino krvi v telesu v največji meri vpliva sila gravitacije. Pri normalni pokončni stoji 
kri potiska navzdol in s tem povzroči nabiranje krvi v spodnjih okončinah. Posledica tega je 
višji arterijski tlak v stopalih (200 mmHg) in nižji v glavi (70 mmHg). Nabiranje krvi oteži 
delo srcu, katerega glavna naloga je črpanje krvi, zato se aktivirajo mišične črpalke, ki 
pomagajo vračati kri v srce. Ta princip vračanja krvi vidimo na Sliki 7 (Clément, 2011; 
Katkov in Chestukhin, 1980).  
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Minutni volumen srca v mirovanju znaša 5–6 l/min (72 udarcev/minuto, 70 ml iztis) in se 
lahko med vadbo poveča za od 25 do 40 l/min. Spreminjata se tako srčni utrip kot utripni 
volumen. Srčno delo izračunamo po naslednji enačbi (Gunga, 2015): 
 
Srčno delo = Utripni volumen x Frekvenca srca  
 
 
Legenda: relaxed-sproščena, contracted-kontrakcija, valve closed-zaprt ventil, valve open-
odprt ventil. 
Slika 7. Kontrakcija skeletne mišice v nogah pomaga črpati kri nazaj v srce (Lujan in White, 
1994). 
V krvnih žilah se nahajajo baroreceptorji, ki se stimulirajo z raztegnitvijo žil, ko se poveča 
pritisk. S stimulacijo pošljejo signal za aktivacijo simpatičnega živčnega sistema, katerega 
naloga je povečanje srčnega utripa in utripnega volumna. Ta obenem sproži postopek 
vazodilatacije (razširitev žil). Domneva se, da bi vesolje lahko razbremenilo baroreceptorje. 
Pri uravnavanju krvnega tlaka igra pomembno vlogo tudi ravnotežni organ. Med prehodom iz 
različnih položajev se pošiljajo signali s spremembami pozicije glave glede na gravitacijo, ki 
sprožijo signal za hitro prilagajanje krvnega tlaka (Yates, 1996). Baroreceptorji in ravnotežni 
organ se ne odzovejo na spremembe takoj, ampak potrebujejo čas, da sprožijo odziv. V praksi 
je znano, da v kolikor hitro vstanemo iz ležečega v pokončni položaj, pride do vrtoglavice. To 
je tistih nekaj trenutkov, ko možgani prejmejo premalo krvi. Piloti rekreativnih letal, ki 
izvedejo hiter zavoj (hipergravitacija), doživljajo enako. Preden se srčno-žilni odziv začne 
prilagajati nasprotnemu gibanju krvi (od glave proti nogam), je potreben čas, da se telo 
primerno odzove. Med tem piloti vzdržujejo krvni tlak s posebnimi manevri, ki zvišujejo 
krvni tlak (k temu pripomore obleka, ki na nogah in trebuhu potiska kri nazaj v srce) 
(Clément, 2011). 
 
Pri srčno-žilnem sistemu igrajo pomembno vlogo ledvice, ki dolgoročno nadzirajo volumen 
krvi, krvni tlak in pomagajo pri nadzoru proizvodnje eritrocitov. Poleg tega pomagajo pri 
nadzoru koncentracije vode in elektrolitov v telesu. Ta nadzor je odvisen od hormonov, na 
primer ADH (antidiuretični hormon), ki vpliva na ledvice tako, da zadržuje vodo v telesu. Ta 
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voda razredči krvno plazmo in poveča volumen krvi. Pri zmanjšanju vsebnosti hormona ADH 
se iz telesa izloča več vode (Clément, 2011). 
 
 
3.2.2.1 Sprememba srčno-žilnega sistema v vesolju  
 
Ob vstopu v mikrogravitacijo se kri preusmeri v zgornji del telesa zaradi zmanjšanega 
gravitacijskega in hidrostatičnega gradienta tlaka. Astronavti to imenujejo “piščančje noge” in 
zabuhli obraz. Premik tekočine povzroči spremenjene baroreceptorske odzive, spremembe v 
živčnem in endokrinem sistemu (Katkov in Chestukhin, 1980), zmanjša obseg golenice za 15 
% (okrog 1–2 litra) in poveča obseg glave za 7 % (Christensen, Drummer in Norsk, 2001). 
Zaradi premika tekočine se pojavi sindrom “vesoljska bolezen” (Simanonok in Charles, 
1994). Spremenijo se čutila za vonj, okus, poveča se pritisk v očesu, dogajajo se pogostejši 
glavoboli, astronavti lahko čutijo slabost in zmanjšano željo po pitju Clément, 2011). Sindrom 
postopoma izzveni v 48 do 72 urah po vstopu v vesolje (Simanonok in Charles, 1994). 
Skladno s premikom tekočin se poveča centralni krvni obtok in s tem se aktivirajo 
mehanoreceptorji za uravnavanje volumna. To povzročijo vazodilatacija (razširitev žil), 
izguba tekočine skozi ledvice (Demontis, Germani, Cainai, Barrevecchia, Pussino in 
Angeloni, 2017) in zmanjšan centralni venski pritisk (krvni tlak, merjen s katetrom, 
vstavljenim skozi srednjo kubitalno veno v zgornjo votlo veno oziroma v desni atrij) (Buckey 
idr., 1993). Ta pojav premika tekočine je prikazan na Sliki 8.  
 
 
Slika 8. Prikaz telesnih tekočin. (a) Na Zemlji je zaradi gravitacije največ tekočine v spodnjih 
okončinah. (b) V mikrogravitaciji se tekočina premakne v prsni koš. (c) Po nekaj časa v 
mikrogravitaciji se zmanjša volumen plazme in zgodi se atrofija srca. (d) Po vrnitvi na Zemljo 
gre kri nazaj v spodnje okončine (Clément, 2011). 
 
Srčno polnjenje in iztisni volumen ne sledita pritisku, ki se zmanjša, ampak ostaneta na enaki 
delovni ravni kot na Zemlji.  
 
Ob vstopu v vesolje mikrogravitacija povzroči razširitev prsnega koša in posledično se 
zmanjša intratorakalni tlak. V prvih 24 urah po pristanku na MVP se poveča srčno nabrekanje 
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zaradi večje količine krvi v zgornjem delu trupa, to pa povzroči večjo polnitev atrijev (Arbeill 
idr., 2001) in povišan arterijski tlak. Atrijsko raztezanje poveča količino atrijskega 
natriuretičnega peptida (ANP) (Leach, Johnson in Cintron, 1998) in njegovega sekundarnega 
satelita cGMP36. To privede do povečane vaskularne prepustnosti, kar olajša prehod tekočine 
in natrija iz znotrajceličnega v zunajcelični prostor. ANP povzroča tudi vazodilatacijo 
(Clément, 2011; Leach, Johnson in Cintrom, 1998). 
 
V prvih desetih dneh bivanja v vesolju se zmanjša volumen plazme in eritrocitov, kot odgovor 
na to pa se hitro akutno povečata hemoglobin in hematokrit (Alfrey idr., 1996; Udden idr., 
1995). Z zmanjšanjem vsebnosti eritrocitov se zmanjša koncentracija hormon eritropoetin in s 
tem posledično eritropoeza (Leach in Johnson, 1984). V naslednjih dneh se volumen krvi 
začne povečevati na predhodno raven, število eritrocitov pa ostane zmanjšano (Alfrey idr., 
1996). Mikrogravitacija povzroči tudi vazodilatacijo in spremembo vaskularne prepustnosti, 
kar vodi do ekstravazacije (izstop ali izliv telesnih tekočin, npr. krvi, limfe, urina, iz žil ali 
izvodil) in prispeva k zmanjševanju volumna plazme. Po dvanajstih dneh na postaji se 
volumen zmanjša za 17 %, verjetno zaradi zmanjšanega vnosa tekočine in njenega premikanja 
v zunajcelični prostor (Alfrey idr., 1996). Nekateri avtorji poročajo o zmanjšanju volumna do 
22 %. Posledično se zmanjša izločanje urina ter natrija in urodilatina v urinu (Drummer idr., 
1993). Količina skupne telesne vode se v vesolju zmanjša za 3 do 5 % (Clément, 2011). 
 
Pri daljši izpostavljenosti se volumen krvi še bolj zmanjša zaradi odstranitve odvečne 
tekočine, ki se odstrani zaradi vpliva mikrogravitacije (srcu ni treba črpati proti vplivu sile 
gravitacije) in to vpliva na zmanjšano koncentracijo ANP v plazmi (Leach idr., 1996). Zaradi 
tega se zmanjšata velikost prekatov in polnjenje srca. Baroreceptorji se odzovejo s povečanim 
delovanjem vazomotoričnega sistema in povečano reabsorpcijo natrija in vode. To se odraža v 
višjih ravneh noradrenalina in epinefrina ter skupnem perifernem uporu (Norsk in Karameker, 
2001). Cox s sodelavci (2002) je dokazal, da simpatični barorefleksni odziv v vesolju ni 
prizadet, medtem ko je vagalni barorefleksni odziv oslabljen. To lahko pripišemo povečani 
aktivnosti simpatičnega živčnega sistema in noradrenalina, ki prispevata k poslabšanju tega 
odziva. 
 
Po določenem času, preživetem v vesolju, se lahko pojavi srčna atrofija, ki je posledica 
fiziološke prilagoditve na zmanjšano obremenitev srčne mišice. Masa ventrikla se v 
povprečju zmanjša z 183 g (masa pred letom) na 160 g (masa po letu) (Porhonne idr., 2011). 
Ni še znano, ali je izguba mase posledica sprememb v mišičnih celicah (zmanjšana sinteza ali 
celo apoptoza), vezivnega tkiva ali obeh dejavnikov skupaj. V zadnjem času je srčnih aritmij 
vedno manj, ker imajo agencije strožja merila izbora kandidatov za astronavte (Lehuay in 
Seigneuire, 1981). Aritmije se pojavljajo predvsem zaradi prezgodnjih kontrakcij prekatov 
(Smith idr., 1975). Obstaja več hipotez, zakaj do tega pride, vendar trenutno še ni dovolj 
dokazov, da bi lahko trdili, katera je pravilna. 
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Ledvice ohranijo normalno perfuzijo kljub prerazporeditvi volumna krvi, povečajo se 
plazemska filtracija, diureza in natriureza (Leach idr., 1975). Novejše študije so pokazale 
izrazito zmanjšanje diureze in natriureze v vesolju zaradi naraščanje koncentracije 
noradrenalin, aktivacijo sistema renin-angiotenzin-aldosteron in povišane vrednosti ADH po 
še neznanih mehanizmih (Drummer idr., 2000; Christensen idr., 2001). 
 
Hitrost izločanja soli v vesolju je enaka kot v sedečem položaju na Zemlji. Tudi krvni tlak je 
enak kot pri sedenju na Zemlji. Vendar se v mikrogravitaciji povečajo vrednosti noradrenalina 
in posledično je  aktivnost simpatičnega živčnega sistema povečana (Norsk in Karameker, 
2008). 
 
Mikrogravitacija vpliva na dihalni sistem tako, da poveča frekvenco dihanja in zmanjša 
fiziološki mrtvi prostor (Prisk idr., 2006; Donnely idr., 2010), zmanjša se poraba 𝑂!  in 
proizvodnja 𝐶𝑂!. Možnih je več razlogov za manjšo porabo oziroma proizvodnjo omenjenih 
plinov, navedimo dva najvidnejša: (1) manjša obremenitev mišičnega sistema zaradi 




3.2.2.2 Vrnitev na Zemljo  
 
Po vrnitvi na Zemljo, kjer je prisotna sila gravitacije, se premakne tekočina navzdol, dinamika 
srca iz vesolja se poruši. Zaradi tega je potrebnih nekaj dni, da se srčno-žilni sistem spet 
privadi na gravitacijsko okolje. Po pristanku se akutno povečajo srčni utrip, arterijski tlak in 
vrednost hormona eritropoetina (za dvakratno vrednost kot pred letom) za nadomestitev 
izgubljenih eritrocitov med bivanjem na MVP. Vključi se avtonomni živčni sistem z 
noradrenalinom za nadzor krvnega tlaka. Hormon noradrenalin sproži vazokonstrikcijo (stisk 
žil) za ohranjanje ustreznega tlaka, da lahko kri prehaja v telesne organe. V vesolju se 
spremenijo gravitacijski in hidrostatični gradienti, po vrnitvi se uravnavajo in potrebujejo 
nekaj dni, da začnejo nemoteno delovati.  Število eritrocitov ostane znižano (Clément, 2011). 
 
Spremeni se tudi pljučni sistem, saj pride do nehomogenega prezračevanja, zmanjšajo se 
pljučni pretok krvi, difuzna zmogljivost, prostornina krvi v pljučih in prostornina samih pljuč 
(Prisk, Fine, Cooper in West, 2008). Te spremembe so posledica gravitacije in niso rezultat 
fizikalnih sprememb.  
 
Po vrnitvi na Zemljo vsak četrti astronavt zaradi sinkope (ortostatske intolerance) ni sposoben 
opraviti 10-minutnega testa stoje na mestu. Vzroki za to so različni, nekateri imajo znižan 
arterijski tlak, drugi zmanjšano prekrvavitev v možgane – ključni razlog pa je dekondicija 
sistema uravnavanja krvnega tlaka zaradi daljšega bivanja v mikrogravitaciji (Clément, 2011).  
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Ortostatska intoleranca prizadene približno dve tretjini astronavtov, ki se vrnejo iz vesolja 
(Buckey idr., 1993). Zanjo so značilni omotica, povečan srčni utrip (tahikardija), znižanje 
krvnega tlaka, sinkopa (omedlevica) in zmanjšana sposobnost celotnega srčno-žilnega 
sistema. Zmanjšana sposobnost se kaže z zmanjšano zmožnostjo opravljanja določene 
količine dela na tekalni stezi. Meri se s trajanjem vadbe ali stopnjevalnim obremenilnim 
testom (VO2max). Ta dva dejavnika se poslabšata z daljšo izpostavljenostjo mikrogravitaciji in 
skladno z daljšim bivanjem v vesolju zahtevata tudi daljše okrevanje po vrnitvi (Clément, 
2011). Ortostatsko intoleranco oz. hipotenzijo so opazili že pri 9-urni misiji Mercury-8 s 
povečanim srčnim utripom na Zemlji po vrnitvi z misije. Po 32-urni misiji Mercury-9 se je 
astronavtom po vrnitvi še bolj povečal utrip v mirovanju (132 utripov/min. v ležečem 
položaju, 188 utripov/min. stoje), kar kaže na to, da se ortostatska intoleranca z daljšo 
izpostavljenosti mikrogravitaciji razvije v večji meri (Clément, 2011; Cox idr., 2002). 
Okrevanje po vrnitvi na Zemljo traja med enim dnevom in enim mesecem (Watenpaugh in 
Hargens, 1995).  
 
 
3.2.3 Mišično-skeletni sistem 
 
Mišično-skeletni – predvsem mišični – sistem, katerega glavna naloga je premikanje telesa, je 
po vrnitvi na Zemljo najbolj prizadet. Gre za največje tkivo v telesu, saj predstavlja od 40 do 
45 % celotne telesne teže (Clément, 2011). Sestavljen je iz mišičnih vlaken, ki so nadalje 
sestavljena iz miofibril, saroplazemskega retikuluma, mitohondrijev, transverzalnih tubulov, 
sarkolome itd. Miofibrilo sestavljajo miofilamenti, ki predstavljajo krčljivi del mišičnega 
vlakna. Najmanjšo funkcionalno enoto miofibrile predstavljajo sarkomere, ki si sledijo 
zaporedno in dajejo tipično prečno progast videz mišice (Lasan, 2004).  
 
 
Slika 9. Shematski prikaz mišice (Beachle in Earl, 2008). 
V mišici najdemo dva tipa mišičnih vlaken, in sicer oksidativna (t. i. aerobna) in 
neoksidativna (t. i. anaerobna) vlakna. Prva so vezana na porabo kisika, se krčijo počasneje, 
so bogatejša z večjimi mitohondriji, mioglobinom in krvnimi kapilarami. Opredelimo jih kot 
tip I (Jereb, 1998). Na drugi strani imamo neoksidativna vlakna, ki za svojo aktivnost v veliki 
meri ne potrebujejo kisika. Delimo jih na tip II A in tip II B. V primerjavi z aerobnimi 
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mišičnimi vlakni se hitreje krčijo, imajo višjo koncentracijo glikogena, kreatinfosfata in 
debelejšo strukturo samih vlaken (Jereb, 1998; Gunga, 2015). 
 
Mišični sistem deluje skupaj z živčnim sistemom in skupaj tvorita živčno-mišični sistem, ki 
ga sestavljajo trije ključni elementi (uravnalni center, efektorji in receptorji) in povezave med 
njimi (aferentne in eferentne poti) (Lasan, 2004). Motorična enota predstavlja zvezo med 
motoričnim živcem in mišičnimi vlakni, ki jih živec oživčuje. Poznamo velike in male 
motorične enote. Večje motorične so sestavljene predvsem iz hitrih mišičnih vlaken, zato 
proizvedejo večjo mišično silo in se tudi hitreje utrudijo kot manjše, ki jih tvorijo pretežno 
počasna mišična vlakna (Jereb, 1998). Pri vsakodnevnih aktivnostih nizke intenzivnosti so 
aktivne počasne motorične enote. Večje motorične enote se aktivirajo pri aktivnostih, kjer je 
potrebna večja sila (Lasan, 2004).  
 
Slika 10. Motorična enota (Beachle in Earle, 2008). 
Skeletna mišica ima številne funkcije, vključno z mehansko proizvodnjo energije, ki omogoča 
gibanje, in presnovno kot primarnim mestom za shranjevanje glukoze v obliki glikogena. 
Vesolje negativno vpliva na oba dejavnika, zato je ključ za preprečitev atrofije telesna vadba 
(English idr., 2020). 
 
Kost je živo tkivo, sestavljeno iz 20 % vode, 25 % kolagena, ki določa trdnost in elastičnost, 
ter 45 % soli kalcijevega fosfata in drugih mineralov (10 %). Je vezivno tkivo, ki se nenehno 
obnavlja (razgradnja in gradnja) ob prisotnosti sil. Kosti nosijo telesno maso in zagotavljajo 
trdno oporo telesu. Poleg tega delujejo kot rezervoar kalcija (Clément, 2011). 
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Od zunaj kost pokriva zunanja ovojnica periost, v kateri so prisotne žile in živci, ki vstopajo v 
notranjost kosti skozi kanale. Okrog kanalov se nahajajo kostne celice. Kostno tkivo delimo 
na kortikalno kostnino (80 %), ki gradi trdno plast, in spongiozno oz. trabekularno kostnino 
(20 %), ki formira notranje luknjice in je sestavljena iz tankih, močnih ploščic, imenovanih 
trabekule. Obe kostnini prispevata k trdnosti kosti. V kosti so 3 vrste celic: osteoblasti, ki 
sintetizirajo organski kostni matriks, osteoklasti, ki kost resorbirajo, ter osteociti, ki 
vzdržujejo integriteto formirane kosti (Lasan, 2004).  
 
Kosti delujejo kot biomehanični vzvodi za mišice, telesu nudijo mehansko oporo, mehansko 
varujejo organe, sodelujejo pri proizvodnji rdečih krvničk in hranijo minerale, kot so kalcij, 
fosfor, natrij, cink in magnezij (Enoka, 2008). 
 
Kost je vezivno tkivo, ki se nenehno preoblikuje glede na mehanske obremenitve, vpliv 
hormonov in homeostazo kalcija. Nanjo delujejo v različnih smereh različne obremenitve: 
stiskanje kosti – kompresija, raztezanje kosti – tenzija, upogibne sile, strižne sile, torzijske 
sile ter kombinirane sile, na primer stiskanje in vrtenje. Kost se neprestano remodelira. 
Remodelacija pomeni stalno resorbiranje in posledično formiranje kosti na novo. Z večjo silo 
ko je kost obremenjena, intenzivnejša bo remodelacija, ki poteka zlasti ponoči (Levy idr., 
2006).  
 
Za razumevanje patogeneze osteoporoze, je potrebnega nekaj znanja o dinamični naravi kosti. 
Skozi cikel življenja se v kosti vršijo ponavljajoče se spremembe. Te spremembe se odražajo 
kot cikli aktivnosti osteoklastov in osteoblastov. Prvi so odgovorni za resorpcijo, s čimer se 
kalcij in fosfat odstranita iz kosti in vsrkata v krvni obtok. Ko se resorpcija konča, se pojavijo 
osteoblasti in začne se proces grajenja kosti. Pri mlajših osebah se proizvede dovolj novih 
kosti, da se količina resorbirane kompenzira. Pri starosti 30 let se formacija kosti upočasni in 
se začne zmanjševati skeletna masa (Aisenbrey, 1987). Preoblikovanje kosti je stalen proces v 




3.2.3.1 Spremembe mišičnega sistema vesolju 
 
Mišično-skeletni sistem v mikrogravitacijskem okolju ni podvržen vplivom gravitacije, zaradi 
česar se po nekaj dneh izpostavljenosti mikrogravitacijskemu okolju začne dogajati proces 
atrofije (izguba mišične mase) in osteoporoze (izguba kostne mase). Večina atrofije se zgodi v 
antigravitacijskih mišicah, ki skrbijo za telesno maso, saj jim je zaradi odsotnosti gravitacije 
ni več treba nositi. Za ta proces so značilne strukturne in funkcionalne spremembe v tkivu. V 
povprečju astronavti izgubijo med 10 in 20 % mišične mase med kratkimi misijami (30 dni), 
med dolgimi misijami (120 dni) pa tudi do 50 %. Izguba je posledica sprememb v 
metabolizmu, saj se zmanjša sinteza beljakovin za 15 % in poveča njihova razgradnja z 
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izločanjem dušika skozi urin (Di Prampero idr., 2001). Izguba kostne mase je povezana s 
procesom atrofije, saj se dogaja v delih (noge in hrbtenica), kjer mišice izgubijo del svoje 
naloge. Študije so pokazale, da astronavti v povprečju izgubijo med 1 in 2 % kostne mase na 
mesec. Nadalje so pokazale, da so posamezniki, ki so v vesolju preživeli več kot 6 mesecev, 
izgubili 20 % kostne mase v spodnjih okončinah. Poleg tega se proces izgube nadaljuje tudi 
nekaj dni po vrnitvi na Zemljo. Zmanjšana masa povečuje tveganje za zlom, predvsem po 
vrnitvi na Zemljo, kjer znova deluje sila gravitacije. Kosti s postopkom demineralizacije 
izgubijo kalcij in minerale, iz katerega izvirata struktura in moč. Povečano izločanje kalcija 
lahko prizadene druge organe, zlasti ledvice. S tem se na primer poveča tveganje za nastanek 
ledvičnih kamnov med misijo (Clément, 2011; Di Prampero idr., 2001). 
 
Na Sliki 11 lahko vidimo podatke z MVP, kako se astronavtom zmanjšuje telesna masa med 
misijo. Največji upad (temna črta) je v prvih dneh, potem pa je vedno manjši. 
 
Legenda: os x: dnevi v mikrogravitaciji, os y: izguba telesne mase v %. 
Slika 11. Izgube telesne mase v vesolju (Smith idr., 2005).  
V prvih dveh tednih v vesolju se telesna masa v povprečju zmanjša med 5 in 10 %. Del tega 
zmanjšanja je posledica izgube telesne tekočine, kot smo že omenili pri srčno-žilnem sistemu. 
V študiji s počitkom v postelji (»bed rest«) so ugotovili, da se v prvih dneh telesna masa 
poveča kot posledica kopičenja natrija v zunajceličnem prostoru, kar vodi v zadrževanje vode 
v telesu (Smith idr., 2005; Titze idr., 2002). 
 
Med simulacijo breztežnosti na Zemlji (počitek v postelji) se poveča izločanje dušika in 
posledično izguba mišične mase. Te izgube so sicer nekoliko manjše kakor v vesolju. Med 
telesno neaktivnostjo je ključni mehanizem atrofije mišic zmanjšana sinteza mišičnih 
beljakovin (de Boer idr., 2007). Sintezo beljakovin spodbujamo z aktivacijo ciljne poti 
rapamicina (mTor), ki je ključni regulator translacije za sintezo beljakovin. Počitek v postelji 
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zmanjša odziv beljakovine mTor in celotne aktivacijske poti, ribosomsko beljakovino S6 
kinazo 1 (S6K1) in ekvariontski faktor iniciacije 4E, ki veže eno beljakovino (4E-BP1) na 
anabolične dražljaje. Podobno se dogaja tudi v vesolju (Drummond idr., 2012). 
 
Bivanje v vesolju povzroči mišično oslabelost, utrujenost in napačno koordinacijo. Takšne 
spremembe opazimo tudi pri bolnikih v postelji (počitek v postelji) in pri starejših. 
 
 
Volumen in moč 
V vesolju se poleg sprememb volumna mišic posledično spremenijo tudi njihove kontraktilne 
lastnosti in moč. Med misijo se zmanjšujejo obsegi telesnih segmentov, predvsem nog, ki 
izgubijo med 10 in 20 % obsega po koncu misije. Del tega zmanjšanja je na račun procesov, 
ki se dogajajo v prvih tednih mikrogravitacije. Kasneje se trend zmanjševanja nadaljuje, 
vendar predvsem zaradi izgubljanja mišične mase. Nekatere mišice (nog, trebuha in hrbta) 
imajo večjo izgubo, druge pa manjšo (mišice rok in ram) (Edgerton in sod., 1995). Rezultati 
kratkotrajnih in dolgotrajnih študij počitka v postelji potrjujejo vzorec izgube mišične mase v 
spodnjih okončinah. Največje absolutno zmanjšanje je večje pri daljšem obdobju neuporabe 
mišic, najvišja stopnja atrofije pa se pojavi v prvih nekaj tednih v vesolju oz. počitka v 
postelji (Clément, 2011). Volumen prednje stegenske mišice se zmanjša za 6 % po 8 dneh v 
vesolju, volumen mečne mišice pa za 6,3 % (LeBlanc idr., 1995; Akimi idr., 2000).  
 
Mišice spodnjih okončin so ključnega pomena za ohranjanje drže in ravnotežja na Zemlji. V 
mikrogravitacijskem okolju, kakršno je vesolje, izgubijo svojo funkcijo premikanja telesa in 
ohranjanja ravnotežja, zato postanejo neaktivne in sčasoma se tu zgodi največja atrofija. Roke 
utrpijo manjšo izgubo, ker se  uporabljajo za premikanje v vesoljskem plovilu. Skladno z 
zmanjševanjem mišične mase se zmanjšuje tudi mišična moč. Trend zmanjševanja mišične 
moči je podoben. Največ izgubijo posturalne mišice in mišice nog zaradi neaktivnosti 
(Clément, 2011). Skladno z zmanjševanjem moči in mišične mase se zmanjša tudi mišična 
vzdržljivost (Baldwin idr., 1996). 
 
 
Slika 12. Zgornja slika prikazuje normalna skeletna mišična vlakna, spodnja pa atrofirana 
(privzeto od NASE, 2018). 
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Mišična struktura 
Na Zemlji se ob daljši neaktivnosti zmanjša vsebnost aktina in miozina. Podoben pojav se 
zgodi v vesolju; ugotovili so, da se po vrnitvi na Zemljo pojavi mišična oslabelost (zmanjšana 
aktivacija) od 20 do 50 %. Poleg zmanjšane aktivacije mišic se zgodita še atrofija in 
sprememba tipa mišičnih vlaken. Na nivoju posameznega vlakna so ugotovili zmanjševanje 
prereza tako pri tipu I kot tipu II mišičnih vlaken. Med kratkotrajnimi poleti vlakna tipa II 
doživijo večjo atrofijo kot tip I. Pri daljših poletih pa prihaja do zmanjševanja vlaken tipa I, 
saj se spremenijo v tip II. To lahko vidimo na Sliki 13, kjer je prikazano, da se je po dobrih 4 
mesecih bivanja na MVP zmanjšal volumen gastrochnemiusa (sestavljen iz hitrih mišičnih 
vlaken) za 24 %, soleusa (počasna vlakna) pa za 20 % (LeBlanc idr., 2000). 
 
Slika 13. Sprememba v mišičnem volumnu po 4 mesecih bivanja na MVP (LeBlanc idr., 
2000). 
S pomočjo biopsijskih vzorcev podgan so dokazali, da se antigravitacijske mišice spreminjajo 
iz počasnih v hitra vlakna. To pomeni, da mišice niso več tako vzdržljive in se hitreje utrujajo 
(Edgerton, 1995). To je razvidno s Slike 14. 
 
 
Legenda: os x: preflight-pred poletom, postflight-po poletu; y os: -spremembe v %. 
Slika 14. Sprememba v tipu mišičnih vlaken (Edgerton idr., 1995). 
 
Posledice izgube mišične mase in sprememba tipa vlaken se kažejo v spremembi težkih verig 
miozina. Ta vpliva na zmanjševanje števila težkih miozinskih verig v počasnih vlaknih in na 
novo nastajanje težkih verig v hitrih vlaknih (Prampero in Narici, 2002; Gallagher idr., 2005). 
Ugotovili so, da se v takšnih pogojih zmanjša aktivnost encimov oksidativne presnove, kot je 
na primer piruvat dehidrogenaza. Zmanjšata se tudi aktivnost in količina citratne sintetaze, kar 
kaže na zmanjševanje oksidativnih sposobnosti (Berg, Dudley, Hather in Tesch, 1993). To 




Slika 15. Sprememba tipa mišičnih vlaken pri podganah. Leva slika predstavlja strukturo 
vlaken na Zemlji, desna pa strukturo vlaken po vrnitvi iz vesolja. Opaženih je več hitrih 
vlaken (temno obarvano) (privzeto od NASE). 
Dokazali so tudi, da se v mikrogravitacijskem okolju zmanjša navor mišice po poletu. Moč 
mečnih mišic se zmanjša za 50 %. To je posledica zmanjšanja velikosti vlaken v mišici (Fitts 
idr., 2004). Nadaljnje proučevanje podatkov je pokazalo, da so imeli astronavti, ki so izvajali 
več vadbe na tekalni stezi (več kot 200 min./teden), manjši upad maksimalne moči v 
primerjavi z drugo skupino (manj kot 100 min./teden). Prvi skupini je upadla maksimalna 
moč za 13 %, drugi pa za kar 51 %. To pomeni, da več vadbe upočasni začetek atrofije in 
izgube moči, vendar le do določene mere (Gallagher idr., 2004). 
 
Mikrogravitacija zmanjša možnost oksidacije prostih maščobnih kislin in poveča izkoristek 
ogljikovih hidratov med vadbo. Te presnovne procese verjetno zavre sprememba tipa 
mišičnih vlaken, saj se aktivnost Krebsovega cikla in beta oksidativne poti ne spremeni (Fitt 
idr., 2000). Vendar točen razlog za večjo odvisnost od glikogena še ni znan. Možno je, da 
mikrogravitacija zmanjša pretok krvi skozi mišice med vadbo. To poveča stopnjo hidrolize 
kreatin fosfata in ATP-ja, kar poveča proizvodnjo ADP-ja, AMP-ja in anorganskega fosfata, 
to pa spodbudi glikolizo. Povišana glikolitična hitrost poveča proizvodnjo acetil-CoA in 
malonil-CoAL. Ta zavira oksidacijo maščobnih kislin (Fitts, Riley in Widrick, 2001). 
 
 
Metabolizem skeletnih mišic 
Upad skeletnomišične mase je posledica neravnovesja v razmerju sinteze in razgradnje 
beljakovin. V vesolju je opažena zmanjšana sinteza beljakovin oz. povečan katabolizem 
(Jackman in Kandaria, 2004; Prampero in Narici, 2002). V raziskavi Prampera in Narica 
(2002) so po trimesečnem bivanju v vesolju opazili 15-% zmanjšano sintezo beljakovin v 
primerjavi z vrednostmi pred poletom.  
 
Razmerje med sintezo in razgradnjo beljakovin je regulirano z dostopnostjo aminokislin (AK) 
ter stopnjo gibalne aktivnosti. Sinteza beljakovin se poveča po gibanju, saj se  povečajo 
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vsebnost plazemskih AK. Poleg tega je sinteza odvisna tudi od starosti, hormonov, vnosa 
hranil, spola ... Največja sinteza beljakovin se zgodi ob sočasni vadbi in zaužitju AK. Gibalna 
neaktivnost negativno vpliva na beljakovinski obrat, kar vodi v negativno dušikovo bilanco 
(Stein idr., 1996). 
 
 
Slika 16. Vpliv bivanja v vesolju na sintezo beljakovin (Nikawa, 2003). 
Zaradi zmanjšane sinteze beljakovin veliko študij predlaga dodajanje AK z namenom 
preprečitve upada mišične mase. Raziskava (Stein idr., 2003) je zajemala dve skupini. Prva je 
prejemala placebo, druga pa dodatek esencialnih AK in ogljikovih hidratov 3-krat na dan. 




3.2.3.2 Spremembe kostnega sistema vesolju 
 
V izpostavljenosti mikrogravitaciji astronavti vsak mesec izgubijo do 2 % mineralne gostote 
kosti. To pomeni, da se dogaja proces osteoporoze. Glavni mineral v kosti je kalcij (Ca), 
zaradi česar je ravnovesje Ca pomemben dejavnik stanja mineralne gostote kosti (Clément, 
2011). Pri astronavtih lahko opazimo povečano izločanje kalcija v blatu in urinu (Slika 17).  
 
Mehanizmi izgube mineralov v celicah (kosteh) niso znani. Prekomerno izločanje Ca, 
povezano s povišanimi vrednostmi n-terminalnim telopeptidom in hidroksiprolinom v urinu, 
pri ljudeh kaže na povečano resorpcijo kosti. Po drugi strani pa je histološki pregled kosti na 
podganah pokazal zavrto tvorbo kosti. Mnogi znanstveniki verjamejo, da se kostna masa v 
mikrogravitaciji zmanjšuje, ker je obremenitev kosti pomanjkljiva in se zato upočasni tvorba 




Legenda: os x: dnevi v vesolju; os y: količina izločenega kalcija, preflight- pred poletom, 
inflight-med poletom. 
Slika 17. Opaženo je povečano izločanje kalcija med poletom (Clément, 2011). 
 
Prvotno so izgubo kostne mase spremljali z rentgensko denziometrijo. Kasneje so upad kostne 
mase spremljali z bolj natančno rentgensko napravo DEX-O, s katero so ugotovili, da se v 
povprečju kostna gostota zmanjša za 1,3 do 1,5 % (brez protiukrepov). V najslabšem primeru 
so po 6-mesečni misiji izmerili med 15 in 22 % zmanjšanje gostote nekaterih kosti (LeBlanc 
in sod., 2000). V vesolju se največ mineralne kostne gostote izgubi na mestih, ki podpirajo 
telesno maso v normalni gravitaciji: v ledveni hrbtenici (0,9 % izgube na mesec), vratu 
stegnenice (1,4 % na mesec), trohantru, medenici in kalkaneusu, medtem ko kosti rok niso 
prizadete. Kostna masa in struktura stegnenice se po letu dni na Zemlji povrneta, vendar ne 
scela, saj se volumetrična gostota ne povrne v celoti (LeBlanc idr., 2007; Lang idr., 2006). V 
študiji Sibonga in sodelavcev (2007) so za 45 članov posadke ugotovili, da potrebujejo 3 leta 
do popolnega okrevanja kosti po tem, ko so bili 4 mesece izpostavljeni mikrogravitaciji. 
Raziskave so pokazale, da polet v vesolje v večji meri vpliva na izgubo kostne mase kot 




Legenda: os x: spine-hrbtenica, neck-vrat, trochanter-trohanter, pelvic-medenica, arm-roka, 
space flight-študije v vesolju, bedrest- študije s počitkom; os y: BMD-mineralna kostna 
gostota. 
Slika 18. Izguba kostne mase v hrbtenici, vratu, trohantru, medenici in roki (LeBlanc idr., 
2000). 
Pri kratkotrajnih poletih raziskovalci niso opazili nobenih pomembnih sprememb v hormonih, 
ki uravnavajo kosti, kot so kalcij v serumu, PTH (obščitnični hormon), vitamin D, kalcitonin 
in rastni hormon (Stein idr., 1996). Na dolgih poletih se zniža vrednost vitamina D. Domneva 
se, da je izguba kostne mase posledica okvarjenega delovanja ledvic in proizvodnje vitamina 
D, saj so vrednosti kalcitonina in PTH normalne. Znižane vrednosti vitamina D vplivajo na 
manjšo fiksacijo Ca v kosteh in reabsorpcijo v ledvicah, kar povzroči povečano izločanje Ca 
skozi ledvice (Smith idr., 1999). Na misijah Soyuz in Mir so opazili povišanje vrednosti 
osteokalcina (stukturni protein kosti) po 14 dneh v vesolju, po 110 dneh pa se je znatno 
zmanjšal (LeBlanc idr., 2000). Po vrnitvi na Zemljo se spet poveča, kakor tudi vrednost PHT 
(njegova naloga je povišanje ravni Ca v krvi in aktiviranje osteoklastov) in vitamina D 
(Demontis idr., 2017). 
 
V veliki meri je izguba kostne in mišične mase odvisna od genskega potenciala posameznika. 
Trenutno še noben gen ni bil 100-% dokazan kot dejavnik tveganja za osteoporozo. Genska 
komponenta je bila namesto tega pripisana kumulativnim učinkom številnih genov, vključno 
z genom za receptor vitamina D (Tipton, 1996). Študije so pokazale, da se skladno z 
zmanjševanjem kostne gostote zmanjšuje moč kit in vezi že po prvem mesecu. S tem se 
poveča verjetnost za pretrganje vezi (Clément, 2011). 
 
Zmanjševanje moči kit in vezi zaradi zmanjševanja kostne gostote je možno opaziti že po 
prvem mesecu bivanja v vesolju. S tem se posledično poveča verjetnost za pretrganje vezi po 
vrnitvi na Zemljo (Clément, 2011).  
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3.2.4 Druge spremembe 
 
Spremembe se seveda dogajajo tudi v drugih fizioloških in morfoloških sistemih. 
Medvretenčne ploščice se nahajajo v hrbtenici in jo pomagajo podpirati ter blažiti sile v 
gravitacijskem okolju. V mikrogravitacijskem okolju se razširijo, podaljšajo hrbtenico in 
zaradi tega so člani posadke višji do 6 cm po dolgih poletih (120 dni). Polovica članov 
posadke se med letom in po vrnitvi na Zemljo sooča z bolečinami v hrbtenici zaradi 
sprememb v ploščicah (LeBlanc idr., 2000). 
 
Na MVP se poslabša delovanje imunskega sistema oziroma telesne obrambe pred virusi in 
okužbami. Obrambni mehanizem se upočasni, imunske celice izgubijo svojo vlogo, prav tako 
so opazne spremembe izločanja citokinov (Grimm idr., 2015). 
 
Na Zemlji nas zemeljska atmosfera varuje pred vplivi nevarnega sevanja, v vesoljskem 
plovilu pa se tveganje za negativne posledice sevanja poveča. Posledice sevanja delimo na 
akutne in kronične. V prvem primeru govorimo o akutni radiacijski zastrupitvi, znaki so lahko 
zdravje ogrožajoči: slabost, bruhanje, padec vrednosti belih krvnih celic, poškodbe epitelija, 
to pa lahko vodi do premika bakterij in njihovih izločkov v ileum, padec vrednosti limfocitov 
T in poškodbe kožne povrhnjice. Pri kroničnih zastrupitvah so posledice hujše, in sicer lahko 
nastanejo maligni in benigni tumorji, skrajša se tudi življenjska doba. Zadnje raziskave 
kažejo, da daljša izpostavljenost sevanju v vesolju povzroči spremembe oziroma poškodbe 
DNK-ja (Demontis idr., 2016). 
 
 
3.2.5 Sprememba gibalnih sposobnosti 
 
Izguba skeletne mišične mase in sočasne spremembe v mišični funkciji, ki jih povzročajo 
dolgotrajna bivanja v tem ekstremnem okolju, lahko negativno vplivajo na delo in operativno 
sposobnost astronavtov. Zaradi tega se uporabljajo različni protiukrepi, kot so električna 
stimulacija, posebne obleke, prehranske in farmakološke terapije ter vadba. Negativne 
spremembe v telesu pa so kljub tem ukrepom neizogibne. 
 
Testi fizične pripravljenosti astronavtov se izvajajo v sklopu medicinskih raziskav približno 
60 do 90 dni pred odhodom v vesolje in od 4 do 6 dni ter 21 dni po vrnitvi. S temi rezultati 
želijo znanstveniki odkriti morebitne spremembe in preveriti učinkovitost vadbenih 







Testi za ocenjevanje telesnih sposobnosti astronavtov (Petersen idr., 2016) 
Čas izvedbe testa Test 
Letno, 90 dni pred odhodom, 60 dni pred 
odhodom, 4 (ali 6) dni po vrnitvi in 21 












300 dni pred odhodom, 90 dni pred 
odhodom, 60 dni pred odhodom, 4 (ali 6) 
dni po vrnitvi in 21 dni po vrnitvi 
 
300 dni pred odhodom, 90 dni pred 
odhodom, 60 dni pred odhodom, med 
poletom (vsakih 30 dni), 4 (ali 6) dni po 




Sestava telesa (bioimpedanca) 
Gibljivost (predklon sede, Thomasov 
test) 
Posturalna stabilnost 
Moč rok (dinamometer) 
Mišična moč (počep, skok z nasprotnim 
gibanjem in poskoki) 
1-RM test (potisk iz prsi in počep) 
Stabilizacija trupa (čas do odpovedi) 
Srčno-žilna zmogljivost, laktatni prag 
(Bruceov protokol) 
 







3.2.5.1 Maksimalna moč in vzdržljivost 
 
Astronavti med poletom izgubijo maksimalno moč mišic, predvsem v spodnjih okončinah. Na 
misiji, ki je trajala 6 mesecev, se je maksimalna moč upogibalk kolena zmanjšala za 24 %, 
iztegovalk za 10 %, plantarnih upogibalk za dobrih 20 %, dorzalne upogibalke pa izgubijo 
relativno malo (10 %). Maksimalna moč upogibalk kolka se ne spremeni, iztegovalke pa 
izgubijo približno 10 % maksimalne moči (Gopalakrishan idr., 2010). Lambert s sodelavci 
(2000) je ugotovil tudi, da plantarne upogibalke izgubijo več maksimalne moči (17 %) v 
primerjavi z dorzalnimi. Maksimalna moč se izgubi tako pri izometričnih kot pri 
koncentričnih gibih. To lahko vidimo na spodnji Sliki 19. Spremembe so tako v 




Legenda: os x: KE-iztegovalke kolena, KF-upogibalke kolena, PF-plantarne upogibalke, DF-
dorzalne upogibalke, HE-iztegovalke kolka, HF-upogibalke kolka, AD-adduktorji noge, AB-
abduktorji noge, ArmE-iztegovalke komolca, ArmF- upogibalke komolca; os y: spremembe v 
moči. 
Slika 19. Povprečne spremembe v maksimalni moči po vrnitvi iz vesolja (Gopalakrishan idr., 
2010). 
Metaanaliza Wimmarda, Scotta, Vanca in Caplana (2009) je potrdila hipotezo zmanjševanja 
maksimalne moči in s tem tudi navora spodnjih okončin. Mišice zgornjih okončin niso utrpele 
nobenih velikih sprememb. Ugotovili so, da se največji primanjkljaji začnejo pojavljati po 
enem mesecu v mikrogravitaciji, kar lahko vidimo na Sliki 20. 
 
Legenda: os x: sprememba v %; os y: dnevi v mikrogravitaciji. 
Slika 20. Spremembe v maksimalni moči tekom misije (Wimmard idr., 2019). Prva slika 
(levo zgoraj) predstavlja plantarne upogibalke, druga slika (levo spodaj) prednjo stegensko, 
tretja slika (desno zgoraj) dorzalne upogibalke in zadnja slika (desno spodaj) zadnjo 
stegensko mišico. 
Skladno z zmanjševanjem maksimalne moči in mišične mase se zmanjša mišična vzdržljivost 
(Baldwin idr., 1996). Skladno z zmanjšanjem vzdržljivosti iztegovalk kolena se zmanjša tudi 
maksimalna moč, in to za 15 %. Antagonistične mišice (upogibalke kolena) so imele enak 
rezultat kot iztegovalke in so se prav tako hitreje utrudile (Wimmard idr., 2019). 
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V raziskavi Petersena in sodelavcev (2017) so opazovali zmogljivost posadke po šestih 
mesecih bivanja v vesolju. S Slike 20 je razvidno, da sta bila največja primanjkljaja v skokih 
in gibljivosti. Višina (cm) in sila (N) sta bili pri vseh skokih – skok z nasprotnim gibanjem 
(CMJ), poskoki (DJ) in skok iz počepa (SJ) – zmanjšani, pri čemer sta najbolj nazadovali pri 
poskokih (višina: – 31 %, sila: – 34 %). Po vrnitvi na Zemljo se je vrnila le sila pri CMJ. 
Maksimalna moč je bila zmanjšana, saj se je tako potisk iz prsi (»bench press«) kot počep 
(»squat«) zmanjšal za 8 oziroma 9 %. Vzdržljivost mišic trupa se je ohranila. Po 21 dneh na 
Zemlji se je večina sposobnosti povrnila na predhodno raven (Petersen idr., 2017).  
 
 
Legenda: L-52: 52 dni pred odhodom v vesolje; R+6/21: 6/21 dni po vrnitvi; 1RM: 
maksimalna moč; bm: telesna masa BMI: indeks telesne masa CMJ: skok z nasprotnim 
gibanjem; SJ: skok iz počepa; DJ: poskoki, TT: Thomasov test, PF: razvoj sile. 
Slika 21. Ocenjevanje gibalnih sposobnosti astronavta.  
 
3.2.5.2 Srčno-žilna vzdržljivost 
 
Eden od načinov ocene aerobne sposobnosti/vzdržljivosti je uporaba parametra maksimalne 
porabe kisika (VO2max). Veliko raziskav na to temo je bilo opravljenih s počitkom v postelji 
na Zemlji. Številne študije kažejo, da podaljšan počitek v postelji zmanjša VO2max, saj se 
zmanjšata volumen plazme in število eritrocitov, dogaja se atrofija srca in zmanjša se difuzija 
kisika (Ade, Broxterman in Barstow, 2015). V meta analizi Ried-Larsena in sodelavcev 
(2020) so ugotovili, da se absolutni VO2max (l/min) zmanjšuje s hitrostjo 0,008 l/min na dan, 
kar ponazarja spodnja Slika 20. Relativne vrednosti pa se znižajo za 0,22 ml/kg/min na dan 




Legenda: os x: dnevi v postelji; os y: sprememba v VO2max. 
Slika 22. Absolutne (A) VO2max in relativne spremembe (B) med počitkom v postelji (Ried- 
Larsen idr., 2020). 
VO2max se zniža tudi v vesolju, ne le pri ležanju v postelji. Convertino (2020) je pokazal med 
4- in 15-odstotno zmanjšanje VO2max po 10 dneh v mikrogravitaciji, dodatno zmanjšanje pa se 
pojavi pri bivanju v takšnih pogojih, ki je daljše od 20 dni. To zmanjšanje je odvisno od 
trajanja izpostavljenosti mikrogravitaciji. Poleg vseh omenjenih dejavnikov se zmanjša 
dovajanje O2 (Ried-Larsen idr., 2020). 
 
V prvih dnevih v vesolju se VO2max ne spremeni, saj so rezultati pokazali, da je zmogljivost 
podobna kakor na Zemlji. Po 30 do 90 dneh izpostavljenosti mikrogravitaciji na MVP pa 
podatki kažejo velik upad maksimalne zmogljivosti. Ta izguba je povezana s fazo prilagajanja 
nadzornih mehanizmov srčno-žilnega sistema in spremembami tekočin v telesu. Na Sliki 23 
vidimo upad sposobnosti po 180 dneh v mikrogravitaciji. Po vrnitvi na Zemljo se VO2max še 
bolj zmanjša in potrebuje vsaj teden dni (kratki polet) oziroma en mesec (dolgi polet), da se 
povrne na predhodno raven (Clément, 2011). 
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Legenda: os x: PRE: pred poletom, FD30-30 dni v vesolju, FD60-60 dni v vesolju, FD120-
120 dni v vesolju, FD150-150 dni v vesolju, FD180-180 dni v vesolju, R+5-5 dni po vrnitvi, 
R+30-30 dni po vrnitvi; os y: Spremembe v VO2max. 
Slika 23. Spremembe v VO2max (Moore idr., 2010). 
 
 
3.2.5.3 Koordinacija in ravnotežje 
 
Izpostavljenost mikrogravitaciji povzroča spremenjeno interpretacijo ravnotežnih, vizualnih 
in proprioreceptivnih informacij (Paloski, Bloomberg, Reschke in Harm, 1994), zato se 
morajo astronavti po vrnitvi iz vesolja ponovno prilagoditi na gravitacijo. V tem obdobju 
doživljajo neskladnost v zaznavanju, prostorski orientaciji, drži, hoji, koordinaciji oko-glava-
roka in ročnem nadzoru (Clement in Reschke, 2008). Posledično se spremeni kinematika 
spodnjih okončin, koordinacija trupa in glave, zmanjša se ostrina vida med hojo in spremeni 
se strategija pristanka po skoku. Po šestih mesecih bivanja v vesolju imajo astronavti en dan 
po pristanku za 48 % počasnejši čas hoje na poligonu kot pred odhodom v vesolje (Slika 24). 





Legenda: (A) čas za dokončanje poligona, (B) diagram ovir, (C) obnovitev funkcije po vrnitvi 
na Zemljo, x os: dnevi po vrnitvi na Zemlji. 
Slika 24. Obnovitev funkcij. V večini primerov obnovitev traja 15 dni (English idr., 2020). 
Rezultati so pokazali, da okrevanje po prihodu lahko delimo na dva procesa: hitro učenje z 
uporabo kognitivnega nadzora (1 dan po pristanku) in počasnejše učenje, ki traja 2 tedna in je 
namenjeno avtomatizaciji vzorcev hoje (English idr., 2020). 
 
Po poletu je možen tudi pojav posturalne ataksije (ataksija je nevrološki znak, ki nastane 
zaradi motene usklajenosti gibov) kot posledica sprememb v centralni obdelavi senzornih 
informacij. Ugotovljeno je bilo, da se največji upad zgodi, ko imajo astronavti zaprte oči in 
stojijo na prosti podporni površini, ki se vrti z nihanjem telesa (protokol, znan kot referenca 
nihanja). Te spremembe v posturalnem nadzoru negativno vplivajo na gibalno in operativno 
učinkovitost ob vrnitvi na Zemljo oz. po njej (English idr., 2020). 
 
 
3.3 Vadbeni model 
 
Astronavti sestavljajo zelo majhno in edinstveno skupino posameznikov z različnimi 
športnimi in fiziološkimi sposobnostmi. Izbrani piloti, inženirji, učitelji, zdravniki, 
znanstveniki in pripadniki oboroženih sil morajo trenirati in živeti v enem najbolj ekstremnih 
okolij, kar jih človeštvo pozna. Njihovo delo zahteva, da živijo in delajo v mikrogravitaciji, 
izpostavljenosti sevanju, socialni izolaciji, zaprtosti, v zaprtem sistemu zraka in vode ter z 
omejeno telesno aktivnostjo. V teh okoliščinah  morajo izpolniti svoje poslanstvo in se 
(predvsem) varno vrniti na Zemljo.  
Med postopkom izbire astronavtov se natančno proučuje njihovo zdravstveno stanje. Med 
sabo se kandidati zelo razlikujejo, saj imajo najrazličnejše športne izkušnje in zgodovino 
treniranosti in vadbe. Med njimi so namreč nekdanji univerzitetni nogometaši in maratonci, 
pa tudi sedeči posamezniki, ki opravljajo malo ali nič formalnih vaj. Zaradi tega ima vsak 
posameznik svoj individualni program, ki je namenjen le njemu in s katerim izboljša svoje 
gibalne sposobnosti (Ploutz-Snyder idr., 2015). 
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Športna vadba se izvaja v vseh fazah vesoljske misije. Začne se s sistematično vadbo na 
Zemlji, ki se nadaljuje na MVP ter konča s pridobivanjem izgubljene vzdržljivosti in mišične 
mase po povratku na Zemljo. Pred odhodom na misijo prevladuje aerobna vadba, ker morajo 
biti astronavti v dobri telesni pripravljenosti (Stepanek idr. 2019). Ta vadba vključuje tek, 
kolesarjenje, plavanje in veslanje tri- do petkrat na teden med 20 in 60 minut, in sicer med 65 
do največ 95 % srčnega utripa. Poleg tega izvajajo dva- do trikrat tedensko vadbo za moč. Ta 
temelji na štirih ciklih, in sicer na bazičnem programu ter na vadbi maksimalne moči, hitre 
moči in vzdržljivosti v moči, vključena pa je tudi senzomotorična vadba (English, Bloomberg, 
Mulavara in Ploutz-Snyder, 2020). Na MVP imajo astronavti ergometer in tekalno stezo za 
izvajanje aerobne vadbe ter inercijsko napravo za vaje za moč (Stepanek idr. 2019). Med 
misijo mora vsak član posadke izvesti 6 vadb na teden, ki trajajo v povprečju dve uri in pol. 
Od tega je ena ura in pol namenjena moči, druga ura pa srčno-žilnemu sistemu. Sedmi dan je 
primarno namenjen počitku, kljub temu pa nekateri kandidati opravijo vadbo. Vadba moči je 
namenjena predvsem spodnjemu delu telesa, saj se tu zgodi največ fizioloških adaptacij 
(Loehr idr., 2015). Po vrnitvi posadke na Zemljo imajo člani težave z določenimi gibalnimi 
sposobnostmi, zaradi česar se športna vadba usmeri v povrnitev teh sposobnosti in povrnitev 
mišične ter kostne mase. Člani posadke morajo biti aktivni vsak dan, in sicer 45 dni po vrnitvi 
na Zemljo. Vadba traja okrog dve uri in je podprta s stalnim medicinskim nadzorom in 
frekventnimi testiranji (Loehr idr., 2015).  
K ohranjanju visoke zmogljivosti med misijo prispeva višja raven fizične pripravljenosti 
(Slika 25). Moore in sodelavci (2014) so pokazali, da astronavti z višjim VO2max lažje 
ohranjajo visoke nivoje aerobne zmogljivosti v primerjavi z astronavti, ki imajo nižji VO2max.  
 
Vzdrževanje visoke stopnje aerobne zmogljivosti je pomembno za opravljanje številnih nalog 
(npr. aktivnosti zunaj plovila). NASA si prizadeva za čim manjšo izgubo VO2max med misijo 
(manj kot 25 %) in ohranitev aerobne zmogljivosti za več kot 32.9 ml/kg/min, saj je to 






Legenda: Polna črta predstavlja model brez vadbe. Druga črta (majhna črtkasta) predstavlja 
model z redno vadbo. Tretja črta (velika črtkasta) predstavlja model z vadbo in drugimi 
dodatnimi ukrepi (prehranskimi). X os predstavlja izgubo telesne kondicije v vesolju. 
Slika 25. Razmerje med vadbo in izgubo kondicije v vesolju (Moore idr., 2014). 
Astronavti se pred odhodom na MVP usposabljajo v ZDA, Rusiji, Evropi, na Japonskem ali v 
Kanadi. Vsakemu članu sta dodeljeni približno dve leti za uspešno pripravo na odhod v 
mikrogravitacijsko okolje (Moore idr., 2014). 
 
Pri zasnovi vadbenih programov je treba upoštevati več dejavnikov, s katerimi se bodo 
astronavti srečali v vesolju. Najpomembnejši dejavnik, torej mikrogravitacijo, je treba 
upoštevati tudi pri vadbenih napravah, saj nam pri določenih vajah na Zemlji gravitacija 
določa težavnost (npr. tek), v vesolju pa nam ne more. Za izvajanje teka mora član posadke 
najti način, ki poustvarja reakcijske sile na tleh, primerljive s tekom na Zemlji; pri dvigovanju 
uteži je treba dodati nosilnost, da se zagotovi največja obremenitev (npr. pri počepu) (Loehr 
idr., 2015). Vse te, pa tudi druge dejavnike je treba upoštevati pri načrtovanju vadbe.  
 
 
3.3.1 Vadbena naprava za moč 
 
Zmanjšana mišična funkcija in izguba kostne mase med dolgotrajnimi vesoljskimi poleti 
lahko ogrozita zdravje posadke. Zaradi tega morajo člani posadke redno izvajati vadbo za 
preprečitev upada mišične in kostne mase ter vaje proti poslabšanju delovanja srčno-žilnega 
sistema (Alkner in Tesch, 2004). NASA je leta 2001 uvedla vadbeno napravo iRED kot 
vadbeni protiukrep med bivanjem na MVP. Naprava je imela kar nekaj pomanjkljivosti, zato 
je NASA razvila napredno vadbeno napravo za moč, imenovano ARED, z namenom 
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izboljšanja  funkcionalosti prve. Prvotna naprava iRED je imela tri ključne pomanjkljivosti: 
(i) majhna maksimalna obremenitev (136 kg), (ii) majhno ekscentrično-koncentrično razmerje 
in (iii) izkrivljeno krivuljo sile glede na proste uteži v 1-g okolju. To pomeni, da med 
izvajanjem vaj sile niso bile podobne kot na Zemlji. To lahko vidimo na Slikah 26 in 27 
(Loehr idr., 2011). Poleg tega je zagotavljala le 72 % ekscentrične obremenitve.  
Trenutna naprava ARED uporablja vakuumske jeklenke za zagotavljanje koncentrične 
odpornosti do 272 kg, ekscentrično-koncentričnega razmerja do 90 % in konstantne sile v 
celotnem območju gibanja. Naprava simulira uporabo prostih uteži in se uporablja za 
vzdrževanje mišične moči, vzdržljivosti in moči kosti. Astronavti lahko na njej izvajajo kar 29 
različnih vaj (mrtvi dvig, počep, dvigi na petah …). Vaje lahko izvajajo pri velikih 
obremenitvah, večjih od 85 % 1-RM (prej tega niso mogli). Naprava omogoča tudi 90 % 
obremenitve (koncentrične) med ekscentričnimi kontrakcijami (English idr., 2020). V njej so 
vakumski valji za zagotavljanje konstantnega upora, pa tudi sklopi vztrajnikov, ki 
zagotavljajo spremenljiv upor. Spremenljiv upor je zasnovan po principu posnemanja 
vztrajnostne sile, ki je prisotna pri dvigovanju prostih uteži na Zemlji. ARED je pritrjen na 
MVP s sistemom za izolacijo vibracij, z namenom zmanjšanja nepotrebnih sil. Naprava je 
primerna za široko paleto telesnih tipov in velikosti. Ima tudi zaslon na dotik, ki astronavtu 
olajša sledenje predpisane vadbe. Posadka izvaja vaje s pomočjo palice ali škripca (Loehr idr., 
2011). 
Študije so pokazale, da je vadba na ARED-u dala podobne učinke kot vadba s prostimi utežmi 
na Zemlji, kar kaže na to, da je posodobljena verzija naprave bistveno boljša kot prvotna 
izvedba (English idr., 2020). 
 
Slika 26. Sila reakcije podlage na iRED-u 
(brez gravitacije) (English idr., 2020). 
Legenda: os x: čas; os y: sila reakcije 
podlage 
 
Slika 27. Sila reakcije podlage v 







3.3.2 Tekalna steza 
 
Prvotna tekalna steza s sistemom izolacije vibracij (TVIS) je bila na postajo dostavljena leta 
2000 in je bila v uporabi do leta 2009. TVIS je lahko deloval v motoriziranem ali 
nemotoriziranem načinu. Prvi način (motoriziran) pomeni, da ga astronavt upravlja ročno, v 
drugem načinu pa ga programira zemeljsko osebje z oddaljenimi protokoli. Delovna hitrost 
prvotne naprave je bila do 16,1 km/h, vendar so se pri velikih hitrostih pojavljale težave. 
Zaradi tega so naredili omejitev do 12,9 km/h. Upor je bil zagotovljen preko kablov, ki so 
zagotavljali do 75 % telesne teže astronavta (Loehr idr., 2015). Danes astronavti uporabljajo 
naprednejšo napravo T2. Medtem ko so bile spremembe na vadbeni napravi za vadbo moči 
obsežne, so bile spremembe na tekalni stezi razmeroma preproste. Poleg povečane robustnosti 
in manj potrebnega vzdrževanja same steze so povečali tudi maksimalno hitrost (do 19,3 
km/h), kar članom omogoča izvajanje vadbe visoke intenzivnosti. Steza omogoča udobne sile 
do 80 % telesne teže (English idr., 2020). V kolikor so obremenitve velike (večje od 80 %), so 
izredno neprijetne in jih večina članov posadke ni mogla prenašati (Loehr idr., 2015). 
 
 
3.3.3 Kolesarski ergometer  
 
Na MVP se od leta 2001 nahaja tudi CEVIS (kolesarski ergometer). Deluje podobno kot 
standardni ciklični ergometer, saj lahko ustvarja delovne obremenitve do 350 W in hitrosti 
pedalov od 30 do 120 vrtljajev na minuto. Člani posadke nosijo kolesarske čevlje, ki se 
zaskočijo na pedale, s pasom se privežejo na okvir ergometra ter primejo ročaje, da so 
primerno nameščeni. Na ergometer je vgrajen merilnik srčnega utripa za spremljanje delovne 
obremenitve (Loehr idr., 2015). 
 
 
3.3.4 Dokumentacija vadbe 
 
Protokol vadbe je na podlagi največje porabe kisika (VO2max) predpisan za vsakega člana 
posadke individualno. VO2max izmerijo s stopnjevalnim testom na Zemlji. Med vadbo na 
Zemlji in MVP se priporoča nošenje merilnikov srčnega utripa in beleženje dnevnika vadbe 
za lažjo vnaprejšnjo ciklizacijo (English idr., 2020). 
 
Vadbena oprema na postaji omogoča spremljanje intenzivnosti. CEVIS in TVIS imata 
vgrajen merilnik srčnega utripa. TVIS meri tudi podatke pospeškov, ki se nahajajo pod 
površino tekalne steze, iz njih pa je mogoče izpeljati zemeljske reakcijske sile. Meri tudi 
hitrost, odpornost in čas. Po vsaki vadbi se član posadke odjavi iz nadzorne plošče in podatki 
se prenesejo v centralni računalnik, od koder jih dobi zemeljsko osebje. V kolikor sistem ne 
deluje, člani uporabljajo zapestne ure za beleženje intenzivnosti vadbe (trajanje) (English idr., 
2020). 
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3.3.5 Priprava pred poletom 
 
Glavni namen te faze je priprava astronavta na polet in bivanje v vesolju. Traja približno dve 
leti (Loehr idr., 2015). Vadba je osnovni pogoj za astronavta. V NASI vsak član posadke dobi 
svoj individualni program glede na njegove biomehanske in fiziološke značilnosti. Srčno-
žilna vadba je priporočljiva od tri- do petkrat na teden pri 65 do 95 % maksimalnega srčnega 
pulza (20–60 min). Sestavljena je iz kontinuirane in intervalne vadbe (kolesarjenje, plavanje, 
veslanje in eliptično kolo). Poleg tega se izvaja vadba pod vodo kot simulacija hoje v 
mikrogravitaciji. Člani morajo izvajati tudi vadbo za moč in agilnost. Vadba z uporom (moč) 
se priporoča od dva- do trikrat na teden in je izvedena v linearni ciklizaciji. Začne se z 
bazično fazo, sledi faza maksimalne moči, nato še faza hitre moči in pred odhodom v vesolje 
še vzdržljivost v moči.  Temelji na kompleksnih vajah, ki jih astronavti izvajajo tudi v vesolju 
(Loehr idr., 2015). Astronavti redno (najmanj  enkrat na mesec) posredujejo svoje podatke o 
vadbi ter osebne povratne informacije na Zemljo (Clément, 2011). 
 
Člani posadke zadnje mesece trenirajo na podobni napravi, kakršna se nahaja na MVP. 
Naprava ARED je zasnovana za uporabo v okolju z zmanjšano gravitacijo in zato ni 
optimizirana za vsakodnevno vadbo v zemeljski gravitaciji. Med temi predletnimi treningi se 
razvijejo koncepti ciklizacije, ki se potem izvajajo tudi v vesolju (Loehr idr., 2015). 
 
 
3.3.6 Priprava med poletom (v vesolju) 
 
Program telesne priprave v vesolju je zasnovan za ohranjanje oziroma minimiziranje izgube 
mineralne kostne gostote, aerobne in anaerobne zmogljivosti, mišične moči in mase ter 
lokalne mišične vzdržljivosti. Telesna vadba je osredotočena predvsem na spodnji del telesa, 
ker se tam zgodi večina fizioloških adaptacij. Vadbeni program je sestavljen iz treh ciklov 
(Petersen idr., 2016): 
 
a) Adaptacijski ciklus: traja prva dva tedna v mikrogravitaciji in je namenjen adaptaciji 
na nove okoljske pogoje. Intenzivnost vadbe je med 50 in 60 % največje predhodne 
intenzivnosti treningov na Zemlji. Na začetku (prva dva do tri dni) astronavt naredi le 
eno enourno vadbo na dan, potem pa počasi stopnjuje število vadb. Na koncu te faze 
naredi med 12 in 14 vadb na teden. Od tega jih naredi 6 za moč, 4 na tekalni stezi in 3 
do 4 na ergometru. V tej fazi se povečuje le volumen vadb (št. vadb), medtem ko 
intenzivnost ostane razmeroma enaka (Petersen idr., 2016). 
 
b) Glavni ciklus: trajanje je odvisno od dolžine poleta (ponavadi 13 tednov). V tej fazi se 
intenzivnost vadbe povečuje za od 3 do 5 % na teden. Na tekalni stezi se obremenitev 
poveča s povečevanjem hitrosti in vertikalne sile teže, ki bi morala znašati nekje 80 % 
telesne teže (Petersen idr., 2016). 
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c) Ciklus, namenjen vrnitvi na Zemljo: traja zadnja dva tedna bivanja v vesolju. Glavni 
cilj te faze je priprava astronavta na vrnitev na domači planet. V tej fazi se vadba na 
kolesu ne izvaja, temelji namreč na vajah za moč in vadbi na tekalni stezi (Petersen 
idr., 2016). 
 
Na izvedbo programa vpliva več dejavnikov. Eden izmed njih je sprehod po vesolju. V 
kolikor ima astronavt planirano delo izven MVP, potem tisti dan ne izvaja vadbe (Petersen 
idr., 2016). 
 
Aerobna in anaerobna vadba za ohranjanje srčno-žilnega sistema se izvajata na tekalni stezi in 
kolesarskem ergometru. Vadba na stezi se izvaja štirikrat na teden, na ergometeru pa le 
dvakrat tedensko. Vadba na tekalni stezi se izvaja intervalno in kontinuirano (Loehr idr., 
2015). Obremenitev je določena na osnovi največjega privzema kisika in s silo telesne teže. V 
prvem tednu po prihodu na MVP je sila okrog 60 % in se postopoma (iz tedna v teden) 




Lastnosti vadbe na tekalni stezi (Petersen idr., 2016) 
























Nizka (60 %), srednja (75 %) ali visoka 
(85 %) 
 
Za 0–5 km/h, povečanje trajanja (min)  
ali sile teže 
Faza 1 (adaptacijski ciklus): nizka 
obremenitev 
Faza 2 (glavni ciklus): individualno 
povečevanje (sila teže, min, hitrost) 
Faza 3 (ciklus, namenjen vrnitvi na 




V Tabelah 4, 5 in 6 so navedeni primeri vadb za intervalno in kontinuirano vadbo na MVP. 
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Tabela 4  
NASIN 4-minutni intervalni protokol na tekalni stezi (Loehr idr., 2015) 
Številka intervala Čas (min) Hitrost (km/h) Obremenitev (kg/ 
% TT) 
1 4 10 70 (80 %) 
2 4 15 70 (80 %) 
3 2 10 70 (80 %) 
4 4 15 70 (80 %) 
5 2 10 70 (80 %) 
6 4 15 70 (80 %) 
7 2 10 70 (80 %) 
8 4 15 70 (80 %) 
9 2 10 70 (80 %) 
10 4 15 70 (80 %) 
11 10 10 70 (80 %) 
 
Tabela 5 
NASIN 2-minutni intervalni protokol na tekalni stezi (Loehr idr., 2015) 
Številka intervala Čas (min) Hitrost (km/h) Obremenitev (kg/ 
% TT) 
1 5 10 70 (80 %) 
2 2 15 70 (80 %) 
3 2 10 70 (80 %) 
4 2 18 70 (80 %) 
5 2 10 70 (80 %) 
6 2 18 70 (80 %) 
7 2 10 70 (80 %) 
8 2 18 70 (80 %) 
9 2 10 70 (80 %) 
10 2 18 70 (80 %) 
11 2 10 70 (80 %) 
12 2 18 70 (80 %) 
13 2 10 70 (80 %) 
14 2 15 70 (80 %) 






NASIN protokol za kontinuirano vadbo na tekalni stezi (Loehr idr., 2015) 
Številka intervala Čas (min) Hitrost (km/h) Obremenitev (kg/ 
% TT) 
1 10 5 70 (80%) 
2 30 12 70 (80%) 
3 10 5 70 (80%) 
 
Vadba na ergometru (CEVIS) poteka dvakrat tedensko. Njen namen je ohranjanje srčno-
žilnega sistema (Petersen idr., 2016). Lastnosti vadbe lahko vidimo v Tabeli 7. 
 
Tabela 7 

























Nizka (60 %), srednja (75 %) ali visoka 
(85 %) 
 
Delovna obremenitev (W) se povečuje od 
30 % do 100 % med misijo 
Faza 1 (adaptacijski ciklus): nizka 
obremenitev 
Faza 2 (glavni ciklus): individualno 
povečevanje (W, min) 
Faza 3 (ciklus, namenjen vrnitvi na 




Protokol na napravi CEVIS (ergometer) se izračuna na podlagi VO2max. Vadba poteka med 60 
in 90 % VO2max, izmerjenega na Zemlji. Poleg tega se spremlja srčni utrip, ki bi moral biti 
med 75 in 90 % (Loehr idr., 2015). Vadba se izvaja intervalno in kontinuirano, kar lahko 




NASIN intervalni protokol na ergometru (Loehr idr., 2015) 
Številka intervala Čas (min) VO2max max (%) 
1 2 50 
2 2 60 
3 2 75 
4 2 85 
5 3 60 
6 2 75 
7 2 90 
8 3 60 
9 2 90 
10 3 75 
11 2 60 
12 2 85 
13 2 70 
14 2 55 
15 10 40 
 
Tabela 9 
NASIN protokol za kontinuirano vadbo na ergometru (Loehr idr., 2015) 
Številka intervala Čas (min) VO2max (%) 
1 8 50 
2 30 75 
3 8 55 
 
Vadba za moč se izvaja na vadbeni napravi ARED. Obremenitev se določi za vsakega 
posameznika individualno. Uporabljajo se trije tipi vadb za spodnji del, in sicer (Loehr idr., 
2015): 
 
a) Lahki dan: vadba z večjim volumnom vadbe (volumen = št. ponovitev) in manjšo 
intenzivnostjo (intenzivnost = % RM). Pri vsaki vaji se izvedejo 4 seti po 12 
ponovitev. 
b) Srednji dan: vadba s srednjim volumnom in intenzivnostjo. Izvedejo se 4 seti po 8 
ponovitev. 
c) Težki dan: vadba z najmanjšim volumnom in največjo intenzivnostjo. Astronavt 
izvede 4 sete po 6 ponovitev.   
 
Vse vaje za zgornji del telesa se izvedejo enako, in sicer po protokolu 4 x 10 (štirje seti po 10 
ponovitev). Izjemo predstavljajo tudi dvigi na prste, ki so vedno izvedeni na enak način, in 




Progresija vadbe moči (Petersen idr., 2016) 



















Intervalni (6, 8, 12 ponovitev, odvisno od 
dneva, 3–5 setov) 
 
 
Odvisno od ponovitev 
 
 
3–5 % na teden (za zgornji in spodnji ud) 
Faza 1 (adaptacijski ciklus): 50–60 % od 
1RM 
Faza 2 (glavni ciklus): sistematično 
povečevanje obremenitve glede na fazo 1 
za 3–5 % na teden 
Faza 3 (ciklus, namenjen vrnitvi na 
Zemljo): najvišja obremenitev ali 





Mišice spodnjih okončin so najbolj občutljive na mikrogravitacijo, zaradi tega je poudarek na 
njihovi moči. Izvajajo se kompleksne vaje, kot so počepi, dvig na pete, mrtvi dvigi … 
(Petersen idr., 2016). Vadba se deli na tri dele, kar vidimo v Tabeli 11 (Loehr idr., 2015).  
 
Tabela 11 
Sistem vadbe za moč (Loehr idr., 2015) 
Vadba 1 Vadba 2 Vadba 3 
Počep zadaj 
Dvigi na prste 
Mrtvi dvig 
Romunski mrtvi dvig 
Navpični potisk 
Veslanje v predklonu 
Širok (sumo) počep 
Dvigi na prste 
Mrtvi dvig 
Skomigi z rameni 
Potisk iz prsi 
Izteg komolca 
Enonožni počep 
Širok mrtvi dvig 
Romunski mrtvi dvig 




V prvem tednu vadba 1 spada pod kategorijo težka vadba, vadba 2 pod lahko in vadba 3 pod 
srednjo vadbo. V naslednjem tednu se ta vrstni red spremeni. Pri ciklizaciji se hitrost izvedbe 
vaje ne spreminja, saj mehanske lastnosti trenažerja nimajo možnosti spreminjanja hitrosti 



















70 1 2 3 2 3 1 
75 3 1 2 1 2 3 
80 2 3 1 3 1 2 
85 1 2 3 2 3 1 
90 3 1 2 1 2 3 
95 2 3 1 3 1 2 
100 1 2 3 2 3 1 
105 3 1 2 1 2 3 
110 2 3 1 3 1 2 
115 1 2 3 2 3 1 
120 3 1 2 1 2 3 
125 2 3 1 3 1 2 
130 1 2 3 2 3 1 
 
 
3.3.7 Progresija vadbe 
 
Astronavti pred leti niso mogli vzdrževati visoko intenzivnih vadb, danes pa lahko. To je 
posledica spremembe sistema ciklizacije oz. vadbe, saj v zadnjem času astronavti več vadijo z 
utežmi in manj na tekalni stezi. To je prikazano na Sliki 28. Predhodno so naredili 67 % vadb 
za srčno-žilni sistem na tekalni stezi in le 33 % za moč. To razmerje se je sedaj spremenilo na 




Legenda: os y: število vadb tekom misije 
Slika 28. Število vadb za moč se je povečalo (Petersen idr., 2016). 
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Med misijo se število kilogramov na palici (npr. za počep) povečuje. Enako velja za srčno-
žilno vadbo, kjer se povečuje hitrost teka oziroma sila telesne teže, kar je razvidno s Slike 29.  
 
 
Legenda: os y: obremenitev, os x: faza. 
Slika 29. Obremenitev na tekalni stezi (levo: vertikalna sila, desno: maksimalna hitrost) 
(Petersen idr., 2016). 
Absolutne obremenitve vadbe se povečujejo med misijo in se ne zmanjšujejo, kar pomeni, da 
lahko astronavti med dolgotrajnim bivanjem na MVP vzdržujejo relativno visoke 
obremenitve (Petersen idr., 2016). 
 
Na začetku misije člani trenirajo z majhnim bremenom, da se lahko varno prilagodijo na 
vadbo v mikrogravitaciji. Začetne obremenitve se določijo na podlagi individualne 
sposobnosti izmerjene na Zemlji (srčni utrip, obremenitve med vadbo ...) in so za 10 do 30 % 
manjše. Teža se potem iz tedna v teden povečuje, vendar ne linearno. Odvisna je od tehnike in 
posameznikove prilagoditve na mikrogravitacijo (Petersen idr., 2016). 
 
 
3.3.8 Priprava po vrnitvi na Zemljo 
 
Člani posadke imajo po vrnitvi iz vesolja težave z ravnotežnim organom in koordinacijo, 
bolečine v hrbtenici/vratu, poslabšano ravnotežje in gibljivost, zmanjšano aerobno sposobnost 
in moč ter vzdržljivost, kar vpliva na kvaliteto življenja. Prvi dan po vrnitvi na Zemljo in vse 
do 21. dneva po vrnitvi je cilj prilagajanje na gravitacijo in ponovna prilagoditev na življenje 
na Zemlji (Petersen idr., 2016). 
 
Prvih 45 dni na Zemlji je priporočljivo telovaditi 2 uri na dan (tudi za vikende), pri čemer je 
prva ura namenjena fizioterapiji, druga pa fizični vadbi. V prvih dneh po vrnitvi se opravijo 
medicinska testiranja, testiranja gibalnih sposobnosti in zbiranje podatkov za znanost. Cilj 
vadbe je čim hitrejša vrnitev v stanje pred odhodom v vesolje (Loehr idr., 2015). V prvem 
tednu se vadbe izvajajo v bazenu (poudarek je na koordinaciji), telovadnici in fitnesu. Iz tedna 
v teden, ko člani napredujejo, se čas vadbe v bazenu zmanjšuje, povečuje pa se čas v 
telovadnici oziroma fitnesu (Petersen idr., 2017). Vadba na začetku temelji na aerobni vadbi 
ter dinamičnem in statičnem raztezanju. Intenzivnost in trajanje vadbe se iz dneva v dan 
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povečujeta. Aerobna vadba se prvotno izvede v ležečem položaju, da se preprečijo morebitne 
nevrovestibularne težave. Kasneje se izvajajo na eliptičnem trenažerju, potem na tekalni stezi 
in na koncu s tekom zunaj. Poleg aerobnih vaj in statičnega oziroma dinamičnega raztezanja 
se izvajajo tudi vaje za moč (vsak drugi dan). Vadba je sestavljena iz enakih vaj kot v vesolju. 
Sistem vadbe na Zemlji lahko vidimo v Tabeli 13 (Loehr idr., 2015). 
 
Tabela 13 
Aktivnosti po vrnitvi na Zemljo (Loehr idr., 2015) 









R+1 do R+45 
Aerobna zmogljivost Srčno-žilna 
kondicija 
Ortostaza Vsak dan 
R+1 do R+45 






Vsak drugi dan 








Maksimalna moč in 
vzdržljivost ter 
ortostaza 
Vsak drugi dan 
R+1 do R+45 




Vsak drugi dan 







Vsak drugi dan 
R+1 do R+45 





Vsak drugi dan 
R+1 do R+45 
Stabilizacija trupa Krepitev trebušne 
stene in spodnjega 





R+1 do R+45 
Statično raztezanje Fleksibilnost  Vsak dan 
R+1 do R+45 
R: število dni po vrnitv 
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3.3.9 Prihodnost v vesolju 
 
V prihodnosti bo potrebno opraviti še več raziskav o tem, kako zmanjšati negativne učinke 
vesolja, v kolikor bomo želeli potovati na druge planete in jih raziskovati. V vesolju seveda 
zaradi finančnih in transportnih omejitev ni možno izvesti vseh raziskav – zato bo tudi v 
prihodnje večina raziskovalnega dela temeljila na raziskavah na Zemlji. Omenili smo, da se v 
ta namen uporablja počitek v postelji z nagibom na Zemlji, v zadnjih nekaj letih pa se vedno 
pogosteje uporablja tudi model suhega potapljanja s počitkom v postelji, pri katerem se oseba 
potopi v termonevtralno vodo in je pokrita z elastično vodotesno tkanino, ki ločuje telo od 
vode. Ta model posnema odsotnost kakršne koli nosilne strukture za telo, centralizacijo 
telesnih tekočin in hipokinezijo (Kermogant idr.,  2020).  
 
Za ublažitev škodljivih učinkov vesolja se v zadnjem času omenja simulacija gravitacije. 
Najboljši način za dosego tega je izkoristiti centripetalno silo (nastane s centrifugalno silo), 
kar ponazarja Slika 30 (Caiozo idr., 2009). 
 
 
Legenda: centripetal force- centripetalna sila, centrifugal force- centrifugalna sila, path of 
inertia- vztrajnost. 
Slika 30. Centripetalna sila nastane pri kroženju (Caiozo idr., 2009). 
Trenutne raziskave kažejo, da enourna izpostavljenost tej sili na dan do določene mere 
preprečuje negativne učinke mikrogravitacije na sprednjo stegensko in mečno mišico 
(Caiozzo idr., 2009). Vendar uporaba te sile zahteva veliko hitrost vrtenja postaje, da bi dobili 
primerljivo silo z 1g. Astronavt na MVP ne bi bil sposoben prenesti visokih vrtljajev, saj bi se 
razvila vesoljska gibalna bolezen, zato so potrebne nadaljnje raziskave v tej smeri, preden se 
bo lahko to uporabilo v vesolju (Hargens idr., 2013). 
 
Za preprečitev premika tekočine se razvija komora z negativnim tlakom. Izpostavljenost 
spodnjih okončin temu tlaku (l – 30 mmHg) povzroči premik tekočin iz višjih predelov v 
spodnji del telesa zaradi padca tlaka (Aratow idr., 1993). S tem načinom bi lahko posadka v 
prihodnosti v kombinaciji z aerobno vadbo izboljšala delovanje srca in ožilja ter skladno s 
tem celotnega mišično-skeletnega sistema. Potrebne so še dodatne raziskave, preden se bo ta 
sistem prenesel na MVP (Demontis idr., 2017). 
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Razvoj boljših oblek za vesolje je naslednji način, ki bo v prihodnosti predstavljal ukrep proti 
zmanjševanju negativnih učinkov. To so mehanska tlačna oblačila, narejena z namenom 
enakomernega pritiska na kožo. Pred kratkim so na Misiji Soyuz TMA-18M 44S na MVP 
preizkusili novo vrsto oblek SkinSuit (SkinSuit, 2015). Namen obleke je bil simulacija +G od 
ramen do stopal, da bi tako zmanjšali raztezanje hrbtenice in s tem ublažili bolečine 
(Demontis idr., 2017). 
 
Obstaja še kup drugih alternativ, kot so vibracijska vadba, uporaba zdravil za preprečitev 
negativnih učinkov, urejena prehrana … Potrebnih bo še kar nekaj raziskav, preden bodo 
lahko astronavti nove strategije uporabljali za minimiziranje negativnih učinkov 
mikrogravitacije (Demontis idr., 2017).  
 
Raziskave so pokazale, da se po vrnitvi iz vesolja poslabšata tudi zavedanje telesa in 
ravnotežje. Zato menim, da bo v prihodnosti na MVP pomembno izvajati tudi vadbo za 
ravnotežje in zavedanje telesa, predvsem v kolikor bodo dejansko planirane daljše 
raziskovalne misije v globoko vesolje, pri katerih bodo astronavti potovali iz MVP na Luno 
in/ali Mars. S tem se bodo izognili morebitnim težavam z zavedanjem telesa ob vstopu na 







Astronavti v vesolju preživijo vedno več časa. Sprva so odhajali v breztežnostno okolje na 
“enodnevni izlet”, danes pa bivajo na MVP od tri do šest mesecev, pa tudi tja do enega leta. 
Namen bivanja v vesolju je proučevanje negativnih vplivov breztežnosti na človeško telo, 
raziskovanje sosednjih planetov in samega okolja. Prilagoditev človeškega telesa na 
gravitacijo je produkt razvoja živih bitij v milijonih let. V vesolju je vpliv te sile bistveno 
manjši (mikrogravitacija), zato se zgodijo določene spremembe v delovanju človeškega 
sistema. Poleg mikrogravitacije so astronavti v vesolju izpostavljeni drugim nevarnim 
okoljskim dejavnikom, kot so vpliv sevanja, vakuma, atmosfere in mikrometeoridov ter 
odsotnost naravne svetlobe. 
 
Zaradi vpliva mikrogravitacije se kri premakne iz spodnjih okončin v zgornji del telesa, 
dogaja se proces atrofije mišic (predvsem v spodnjem delu telesa), kosti izgubljajo kostno 
maso, saj jim ni treba premagovati teže telesa, zmanjšuje se površina srca, zgodijo se 
določene spremembe v kognitivnih sposobnostih itd. Skladno s spremembami v delovanju 
telesa se spremenijo gibalne sposobnosti astronavtov.  Atrofija mišic, ki se dogaja v vseh tipih 
mišičnih vlaken, predvsem v počasnih, vpliva na  zmanjšano lokalno vzdržljivost, 
maksimalno moč in hitro moč mišičnega sistema. Zmanjša se največji privzem kisika zaradi 
srčne atrofije in zmanjšanega volumna plazme, poslabšata se koordinacija in ravnotežje. Kot 
protiukrep mišični atrofiji je zagotovo najučinkovitejša vadba za moč, ki jo astronavti izvajajo 
na vadbeni napravi ARED šestkrat na teden. Temelji na krepitvi mišic spodnjega dela telesa 
in je sestavljena iz osnovnih vaj, kot so počepi, mrtvi dvigi, izpadni korak … Na tedenski 
ravni je vadba sestavljena iz treh enot, in sicer (1) lahki dan (majhna intenzivnost in velik 
volumen), (2) srednji dan (srednja intenzivnost in srednji volumen) in težki dan (velika 
intenzivnost in majhen volumen). Za optimalno delovanje srčno-žilnega sistema se uporablja 
vadba na tekalni stezi in ergometru. Izvaja se v obliki kontinuirane ali intervalne vadbe, in 
sicer od 5- do 6-krat na teden. Vadba ni pomembna samo na MVP, ampak je nujno, da pridejo 
astronavti na postajo že dobro telesno pripravljeni. Zaradi tega se morajo na Zemlji z 
izvajanjem vadbe moči in vzdržljivosti približno dve leti pripravljati na misijo. Po prihodu z 
misije se opravi testna baterija, ki se izvede tudi pred odhodom v vesolje, da se oceni izguba 
telesnih sposobnosti in sestavi program za povrnitev izgubljenih sposobnosti. V skupino 
testov je vključena telesna sestava telesa, gibljivost, maksimalna in hitra moč določenih mišic, 
stabilizacija trupa, aerobna zmogljivost, laktatni prag in spirometrija. 
 
Z magistrskim delom smo kot prvi v slovenskem jeziku sistematično predstavili kineziološke 
pristope pri zagotavljanju optimalnega bivanja in delovanja astronavtov v vesolju. Delo služi 
kot temelj za nadaljnje vključevanje slovenskih raziskovalcev v aktivnosti Evropske vesoljske 
agencije, kjer kot pridruženi člani aktivno sodelujemo pri »bed rest« raziskavah, ki se jih 
pogosto izvaja v raziskovalnem središču v Planici. Delo lahko služi tudi kot podlaga za 
določene klinične vadbene študije, v katerih se zaradi bolezenskih omejitev bolnikov izvajajo 
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podobne vadbene oblike kot v breztežnostnem okolju. Poleg tega lahko bivanje v vesolju oz. 
simulacije le-tega na Zemlji obravnavamo kot »idealen model« za proučevanje negativnih 
učinkov neaktivnosti. Na podlagi tega lahko oblikujemo smernice za preprečevanje 
negativnih učinkov neaktivnosti, ki se pogosto pojavljajo tako pri zdravi odrasli populaciji kot 
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